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RESUME 
 
La forêt congolaise héberge une énorme biodiversité intrinsèque. Elle appartient, néanmoins, 
aux forêts les moins étudiées en Afrique, voire le monde, en ce qui concerne sa production 
industrielle de bois. Il en est de même de sa valeur socio-économique et culturelle pour la 
population locale (bois de chauffage, médicaments, hébergement, outils et arts, gibier, 
chenilles, champignons, miel, plantes alimentaires sauvages, colorants, valeurs culturelles et 
spirituelles).  
 
Par ailleurs, les tradipraticiens disposent d’un savoir important, relatif à cette flore (utilisation, 
éthno-écologie et classification ethnique des plantes). Malheureusement, cet ensemble de 
connaissances est actuellement menacé d’extinction. Une des raisons en est que ce savoir ne 
se trouve, jusqu’aujourd’hui, sous aucune forme écrite et n’est ni organisé ni structuré d’une 
manière accessible par la science.  
 
Et pourtant, l’existence de la médicine traditionnelle est largement tributaire aussi bien du 
savoir détenu par les tradipraticiens sur l’usage médicinal des plantes, que de la diversité 
spécifique de la flore utilisée. Par ailleurs, l'organisation du système de soins en RDC, comme 
ailleurs en Afrique, se caractérise en général par une certaine pluralité de l'offre de soins dans 
le sens où il y a une coexistence d'un système moderne de soins et un système traditionnel. 
Ainsi, dans ce contexte pour lequel l’intérêt s’accentue de plus en plus parmi les chercheurs, 
la rareté des données relatives au savoir ancestral et à cette flore constitue encore un handicap 
pour la définition d’une politique efficiente de la médecine traditionnelle en RDC. Dans le but 
de résoudre ce problème, la FAO a élaboré en 2007 un certain nombre de thèmes prioritaires 
pour la recherche forestière en Afrique centrale. Parmi ces thèmes figurent celui de l’étude de 
l’interaction entre les forêts et leurs populations et, d’une manière ou d’une autre, celui du 
rôle des ressources forestières pour ces dernières. A l’échelle nationale, la présente thèse 
doctorale est une contribution à ce thème prioritaire. 
 
En dépit de l’énorme biodiversité susmentionnée de la forêt congolaise, certaines régions de 
la RDC se distinguent, néanmoins, par une détérioration continue de la végétation et, ipso 
facto, par celle de la diversité de la flore locale. C’est le cas de la région de Mbanza-Ngungu, 
notre milieu d’étude. Cette détérioration de la végétation est subséquente à des pratiques 
agricoles inappropriées, à la coupe intensive des arbres pour le bois de chauffage et à la 
fabrication du charbon de bois destiné à la ville de Kinshasa. 
 
Pour la région de Mbanza-Ngungu, cette situation se traduit actuellement, comme le 
soulignent plusieurs chercheurs, par un appauvrissement de la végétation. A ce sujet, par 
exemple, ces chercheurs ont constaté la quasi disparition, dans ce milieu, de certaines espèces 
médicinales. C’est le cas d’Erythrophleum suaveolens, une espèce que la population locale 
utilisait dans les épreuves par le poison
1. D’autres espèces sont également très menacées. Il 
s’agit, par exemple, de Mondia whitei, Garcinia kola et Dorstenia laurentii, localement 
utilisées contre l’impuissance sexuelle, le ndunzi (douleurs abdominales d’origine non 
parasitaire) et l’amibiase, respectivement. 
 
                                               
1
 Se dit d’anciennes opérations judiciaires traditionnelles auxquelles les ancêtres Kongo soumettaient les accusés de 
sorcellerie. Elles consistaient à faire prendre aux individus concernés un poison, par voie orale, dans le but de trancher toute 
contestation. 
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Face à cette situation, l’Association des tradipraticiens des Cataractes (ATC), district où se 
situe la région de Mbanza-Ngungu, a initié, depuis 2009, un projet de création, dans des 
centres urbains et des villages, de jardins communautaires de plantes médicinales (PM). Le 
but ultime de ce projet était de proposer à la population une liste et une collection in vivo 
d’espèces prioritaires en vue de leur domestication participative dans le milieu et de leur étude 
plus approfondie, notamment phytochimique et ethnopharmaceutique. 
 
Ainsi, au niveau local, notre but a également été de contribuer à ce projet, qui se réalise dans 
notre milieu de résidence en RDC. C’est ainsi qu’une enquête ethnobotanique a été menée, 
dans le cadre de la présente thèse, sur les plantes médicinales (PM) dans ce milieu. Des 
interviews semi-structurées et des observations participatives ont été effectuées entre février 
2009 et mai 2012 auprès de 51 tradipraticiens échantillonnés par la méthode ‘boule de neige. 
C’est une méthode ethnobotanique scientifiquement reconnue (Martin, 1997; Bernard, 2004; 
Ulicsni et al., 2016) et récommandée pour l’échantillonnage des populations cibles difficiles à 
aborder, comme c’est le cas des tradipraticiens (Lejoly et al., 1997; Lateralli, 2005). Un 
herbier de référence a été constitué et les échantillons ont été identifiés à l’herbarium du 
Jardin botanique de Kisantu et de l’Université de Kinshasa.  
 
Les principaux objectifs poursuivis dans cette étude étaient de :  
- caractériser le profil socio-démographique des tradipraticiens et les activités relatives à 
leur métier (sections 5.1-5.3);  
- inventorier et documenter les PM les plus connues et les plus utilisées par les 
tradipraticiens dans la RMN (section 5.4);  
- évaluer l’importance et la vulnérabilité locales des PM et du savoir ancestral dans la 
RMN (sections 5.1, 5.4 et 5.5);  
- analyser les marchés des PM à l’intérieur comme à l’extérieur de la RMN en ce qui 
concerne leurs caractéristiques commerciales, le circuit de distribution et les 
principaux acteurs (section 5.6); et  
- documenter la perception des autochtones sur la classification des plantes et sur les 
notions de remède et de maladie sections 5.2, 5.3 et 5.7).  
 
Concernant les tradipraticiens, le constat est que ces derniers, âgés de 27 à 79 ans, sont 
majoritairement de sexe masculin, mariés et responsables d’une famille nombreuse. 
Néanmoins, même s’il est plus faible que celui des hommes, le pourcentage des femmes 
parmi les tradipraticiens est quand même notable, comparativement à la situation 
professionnelle générale de la femme en RDC. Il traduit le rôle prépondérant des femmes dans 
la gestion des ménages, et dans les soins primaires en Afrique. Sensible à la survie de ses 
enfants et de son mari, la femme s’implique rigoureusement, non seulement dans la recherche 
des moyens d’existence de la famille mais aussi dans la lutte, par l’utilisation des plantes 
médicinales, contre les maladies qui sévissent dans sa maison. 
 
L’étude des noms vernaculaires enregistrés auprès de tradipraticiens a révélé qu’entre ces 
noms et les noms spécifiques scientifiques, il existe une correspondance complexe. Celle-ci 
n’est pas seulement du type habituel ‘un-pour-un’ (à un nom vernaculaire correspond un nom 
scientifique) mais doit être organisée en trois types: ‘un-pour-un’, ‘un-pour-plusieurs’ (un 
nom vernaculaire pour plusieurs noms scientifiques) et ‘plusieurs-pour-un’ (à plusieurs noms 
vernaculaires correspond un seul nom scientifique). 
 
Pendant les interviews, 195 plantes médicinales ont été enregistrées, dont 165 espèces 
botaniques identifiées appartenant à 138 genres et 56 familles. Les feuilles et les racines 
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constituent les parties de plante les plus utilisées (63 % des citations). La décoction représente 
le mode de préparation le plus fréquent (46 %). L’administration des remèdes se fait le plus 
souvent par voie orale (71 %).  
 
L’importance locale des plantes médicinales et le degré de consensus des informateurs ont 
respectivement été déterminés sur la base des paramètres medicinal Use Value (med UVs) et 
Informant Agreement Ratio (med IARs), couramment utilisés en ethnobotanique quantitative. 
Elaeis guineensis (0,71), Brillantaisia patula (0,39), Zingiber officinale (0,35) et Mondia 
whitei (0,35) présentent les med UVs les plus élevés. Par ailleurs, Catharanthus roseus, 
Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua, Raphia gentiliana et Sansevieria trifasciata se 
distinguent par un med IARs maximal de 1.  
 
En ce qui concerne la vulnérabilité des PM, celle-ci a été étudiée à l’aide de la technique 
d’indices de vulnérabilité développée en 2001 au Cameroun et approuvée par le Projet 
ECOFAC (Ecosystèmes Forestiers d’Afrique Centrale). Ce projet est une composante d’un 
programme régional préparé par l’IUCN à la demande de la Commission européenne, dans le 
but de promouvoir ‘la conservation et l’utilisation rationnelle des écosystèmes forestiers en 
Afrique centrale’. 
 
Suite à cette étude de vulnérabilité des PM, 24 espèces ont été classées dans cette thèse 
comme très vulnérables, sur base de la technique des indices de vulnérabilité (Iv ≥ à 2,5). 
Lannea antiscorbutica est l’espèce la plus vulnérable (Iv = 2,72). Elle est suivie de: Mondia 
whitei (2,68), Monodora myristica (2,67), Pseudospondias microcarpa (2,67) et Annona 
senegalensis subsp. oulotricha (2,64). Les paramètres les plus explicatifs de la variance de ces 
Iv sont l’apparence générale (R²= 0,42) et le biotope des PM (R² = 0,40, environ). Cela 
signifie que ces paramètres expliquent, respectivement, environ 42 et 40% de la variance en 
rapport avec les Iv des PM enregistrées. 
Les résultats obtenus sur les PM commercialisées dans la RMN révèlent que 57 PM sont 
actuellement vendues dans les marchés de Mbanza-Ngungu. Présentées sous forme de plantes 
séchées ou transformées en poudre, ces produits peuvent coûter de 20 à 10.000 francs 
congolais (CDF) par 100 g, soit environ 0,02 à 11 € par 100 g. Le séchage des PM permet de 
réduire la teneur en eau de ces plantes et de ralentir la dégradation des principes actifs qu'elles 
contiennent. Néanmoins, pour prévenir l’effet potentiellement défavorable des rayons solaires 
sur certains composants des PM (alcaloïdes, par exemple), il importe de sécher les plantes à 
l’abri de la lumière.  
 
Un certain nombre de PM produites dans la RMN sont exportées en Europe, et 
particulièrement en Belgique, où elles sont vendues dans des boutiques ou des épiceries. 
Parmi ces PM, Dacryodes edulis a été présenté par les commerçants importateurs enquêtés 
comme la PM spontanée la plus importée en Belgique. Quant aux PM cultivées, les plus 
importantes sont Vernonia amygdalina, Manihot esculenta, Mangifera indica, Capsicum 
annuum, Hibiscus esculentus et Musa spp. Ces PM se distinguent l’une de l’autre, néanmoins, 
par leur saisonnalité des ventes, liée à certaines périodes de l’année, et la rotation des stocks.  
En ce qui concerne la saisonnalité des ventes de PM, Dacryodes edulis est donnée ici comme 
exemple. D’après les commerçants enquêtés, la PM alimentaire D. edulis provenant de la 
RMN (RDC) ne se retrouve sur le marché qu’entre les mois de décembre et de mai. Pour le 
reste de l’année, le D. edulis vendu est celui qui provient du Cameroun. Cette offre de PM 
plus ou moins stable est due à l’alternance de saisons entre la RMN (situé au sud de 
l’équateur) et le Cameroun, qui est au Nord. En effet, D. edulis est produit dès le début de la 
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saison sèche. Ainsi, quand il y a saison sèche au Caméroun, c’est la saison de pluie dans la 
RMN et vice-versa. 
 
Quant à la rotation de stock de PM, c’est à dire la fréquence moyenne de renouvellement du 
stock de ces produits au cours d'une période donnée, la PM alimentaire choisie ici comme 
exemple est les feuilles de ‘Manihot esculenta’, une plante très consommée dans la RMN. Ce 
légume, très connu sous le nom vernaculaire de ‘pondu’ est, selon les enquêtés, la PM 
cultivée la plus demandée à Matonge et présente, ipso facto, la rotation de stock la plus forte. 
 
Enfin, lors notre enquête sur l’importance dans la RMN d’une maladie liée à la culture 
(l’ulcère de Buruli, localement appelé mbasu), un des constats qui s’est également dégagé est 
celui de l’importante notoriété dont jouissent les tradipraticiens parmi les autochtones. Eu 
égard à cela, nous estimons qu’il faudrait penser à valoriser la médecine traditionnelle ainsi 
que le métier de tradipraticien. Une telle approche pourrait contribuer à l’amélioration du 
système de santé en RDC dans un contexte marqué par l’insuffisance des ressources 
financières. Cela pourrait aussi contribuer à réduire la vitesse de l’effritement des 
connaissances ethnobotaniques.  
 
La valorisation de la médecine traditionnelle peut se réaliser par le truchement d’une 
collaboration plus poussée entre cette médecine et la médecine moderne. Cette proposition se 
justifie d’autant plus que les guérisseurs traditionnels bénéficient d’une grande crédibilité et 
d’un profond respect au sein de leurs communautés. Ils connaissent bien les possibilités de 
traitement au niveau local ainsi que les caractéristiques physiques, émotionnelles et 
spirituelles des personnes, et peuvent influencer leurs comportements.  
 
Il est donc essentiel et possible d’enrôler les guérisseurs traditionnels en tant que partenaires à 
part entière dans l’intensification de la lutte contre certaines maladies qui sévissent en RDC 
(l’ulcère de Buruli/mbasu et le SIDA, par exemple), et d’optimiser l’apport potentiel qu’ils 
représentent pour répondre à l’ampleur des besoins en matière de soins primaires, de soutien 
et de prévention. 
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SAMENVATTING 
 
Het Congolese woud herbergt een enorme intrinsieke biodiversiteit. De industriële exploitatie 
ervan behoort echter tot het minst onderzochte ter wereld. Hetzelfde geldt voor de socio-
economische en culturele waarde van de lokale fauna en flora (brandhout, medicijnen, 
huisvesting, gereedschap en kunst, rupsen, paddenstoelen, honing, wilde eetbare planten, 
kleurstoffen, culturele en spirituele waarden, etc.). 
 
Bovendien beschikken traditionele genezers in de Democratische Republiek Congo (DRC) 
over een aanzienlijke kennis van de flora (omtrent gebruik, etno-ecologische en etnische 
classificatie van de planten). Jammer genoeg is deze kennis uitstervend. Eén van de oorzaken 
van die uitsterving is dat tot op heden die kennis nergens schriftelijk bewaard wordt. 
De traditionele geneeskunde is echter zowel sterk afhankelijk van de kennis die wordt in stand 
gehouden door de traditionele genezers die de planten medicinaal gebruiken, als van de 
specifieke diversiteit van de gebruikte flora. 
 
De organisatie van de gezondheidszorg in DRC wordt, net als elders in Afrika, gekenmerkt 
door de co-existentie tussen het moderne en het traditionele zorgsysteem. 
 
In deze context is het belang van ons onderzoek niet te onderschatten. In DRC is de 
zeldzaamheid aan gegevens over de voorouderlijke kennis van de flora nog steeds een 
handicap voor een efficiënte politieke benadering van de traditionele geneeskunde. 
 
Om dit probleem op te lossen, heeft de FAO in 2007 een aantal prioritaire thema’s naar voren 
geschoven voor onderzoek in Centraal-Afrika. Deze thema’s omvatten o.a. de studie van de 
interactie tussen bomen en mensen. De rol van de natuurlijk hulpbronnen uit de bossen staat 
echter laatst op de prioriteitenlijst. 
 
Ondanks de eerder genoemde enorme biodiversiteit van het Congolese woud, heeft het gebied 
te lijden onder voortdurende aantasting van de vegetatie en dus ook van de diversiteit van de 
lokale flora. Dit is het geval in de regio Mbanza-Ngungu, ons studiegebied. De oorzaken van 
de teloorgang van biodiversiteit zijn o.a. de ontbossing voor landbouw en het kappen van 
bomen voor brandhout en houtskoolproductie voor de inwoners van de hoofdstad Kinshasa. 
 
Voor de regio Mbanza-Ngungu wordt dit verlies aan vegetatie door verschillende 
onderzoekers bevestigd. Zij vestigen daarbij speciale aandacht op de verdwijning van 
bepaalde medicinale planten zoals bv. Erythrophleum suaveolens, een plantensoort die de 
lokale bevolking gebruikt voor het gif. Andere soorten zoals Mondia whitei, Garcinia kola en 
Dorstenia laurentii lokaal gebruikt tegen impotentie, ndunzi (buikpijn niet parasitaire) en 
amoebiasis, worden ook bedreigd. 
 
Om hieraan te verhelpen, heeft de vereniging van de traditionele genezers van Cataractes 
(district waarin de regio Mbanza–Ngungu zich bevindt) gemeenschapstuinen met medische 
planten opgericht. Dit project heeft tot doel een in vivo collectie van belangrijke medische 
plantensoorten aan te leggen ten voordele van het in stand houden van de biodiversiteit en van 
diepgaande fyto-chemische en etnisch-farmaceutische studies. 
 
Het is ook onze bedoeling om op lokaal niveau aan deze doelstelling bij te dragen. Daartoe 
voerden we een etnisch-botanische enquête uit over de geneeskrachtige planten in de regio 
Mbanza–Ngungu. Er werden interviews en participatieve observaties uitgevoerd en 
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plantenstalen verzameld aan de hand van de “sneeuwbal” methode tussen februari 2009 en 
mei 2012 bij de traditionele genezers. Een referentieherbarium werd opgesteld en de 
plantenstalen werden geïdentificeerd met behulp van het herbarium van de plantentuin van 
Kisantu en de Universiteit van Kinshasa. De voornaamste doelen die in deze studie 
nagestreefd worden zijn: 
 het schetsen van het socio-demografisch profiel van de traditionele genezers en hun 
beroepsactiviteiten (secties 5,1-5,3); 
 inventarisering en documentatie van de door traditionele genezers meest gekende 
medicinale planten in de regio Mbanza-Ngungu (5.1, 5.4 en 5.5); 
 analyse van zowel de binnenlandse als de buitenlandse markten voor medicinale 
planten, hun commerciële karakteristieken en de distributiekanalen van de 
belangrijkste actoren (5.6) 
 perceptie van de autochtonen van de plantenclassificatie en de remedies tegen 
voorkomende ziektes (secties 5.2, 5.3 en 5.7); 
Wat de traditionele genezers betreft, tonen studies aan dat het vooral gaat om gehuwde, 
mannelijke personen tussen 27 en 79 jaar, met grote gezinnen. Hoewel hun aantal behoorlijk 
kleiner is dan dat van de mannen, is het percentage vrouwelijke traditionele genezers 
aanzienlijk in vergelijking met de algemene tewerkstellingssituatie van vrouwen in DRC. Dit 
weerspiegelt de belangrijke rol van vrouwen in het huishouden, en in de primaire 
gezondheidszorg in Afrika. Vrouwen engageren zich sterk in de zoektocht naar een beter 
leven voor hun gezin, en dus ook in de strijd tegen vaak voorkomende ziektes door het 
gebruik van medische planten. 
Het onderzoek bij de traditionele genezers toont aan dat er tussen specifieke en 
wetenschappelijke plantennamen een complexe overeenkomst bestaat. Daarbij treden 3 types 
op: 
1. Eén-voor-één (elke gemeenschappelijke naam komt overeen met een 
wetenschappelijke naam) 
2. Eén voor verschillende (gemeenschappelijke naam voor verschillende 
wetenschappelijke namen)  
3. Meerdere voor één (verschillende gemeenschappelijke namen voor één 
wetenschappelijk naam) 
Tijdens de interviews werden 195 geneeskrachtige planten geregistreerd, waaronder 165 
botanisch geïdentificeerde plantensoorten die tot 138 botanische geslachten en 56 botanische 
families behoren. De bladeren en de wortels zijn de meest gebruikte plantendelen (63 % van 
de citaties). Afkooksels vormen de meest voorkomende bereidingswijze (46 %). De 
toediening van medicijnen gebeurt meestal oraal (71 %). 
 
Het lokale belang van geneeskrachtige planten en de mate van consensus tussen informanten 
werden bepaald op basis van respectievelijk de parameters Medicinal Use Valu (med UVs) en 
Informant Agreement Ratio (med IAR), die vaak gebruikt worden in de kwantitatieve 
etnobotanie. Elaeis guineensis (0,71), Brillantaisa patula (0,39), Zingiber officinale (0,35) en 
Mondia whitei (0,35) hebben de hoogste med UVs.  Bovendien onderscheiden Catharantus 
Roseus, Lannea antiscorbutia, Palisota ambigua, Sanseviera trifasciata en Raphia gentiliana 
zich door een maximale IAR. 
 
De kwetsbaarheid van de geneeskrachtige planten werd bestudeerd met behulp van de 
techniek van de kwetsbaarheidsindex, ontwikkeld in 2001 in het Kameroense Project 
ECOFAC. Dit project is een onderdeel van een regionaal programma, opgesteld door de 
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IUCN op verzoek van de Europese Commissie met als doelstelling de bevordering van het 
behoud, en het rationeel gebruik van Centraal-Afrikaanse bosecosystemen. 
 
Op basis van technische van kwetsbaarheidsindices (Iv>2,5) van de geneeskrachtige planten, 
werden in deze thesis 24 botanische soorten ingedeeld als zeer kwetsbaar. 
 
Uit de marktstudie van de geneeskrachtige planten in de regio Mbanza-Ngungu blijkt dat 57 
geneeskrachtige planten vandaag de dag verkocht worden op de markten van Mbanza-
Ngungu. Ze worden onder verschillende vormen aangeboden: gedroogde planten of planten 
vermalen tot poeder. De prijs van de aangeboden geneeskrachtige plantenproducten kan 
variëren tussen 10 en 10.000 Congolese frank (CDF) voor 100 g (omgerekend € 0.02 tot € 11 
voor 100 g). Het drogen van de planten vertraagt de degradatie van hun werkzame 
bestanddelen. 
 
Om de potentiele schadelijke neveneffecten van de zonnestralen op bepaalde bestanddelen 
van de geneeskrachtige planten (alkaloïden bv) te vermijden, is het belangrijk de planten te 
drogen in een droger. 
 
Een aantal geneeskrachtige planten uit de regio Mbanza-Ngungu wordt naar Europa 
geëxporteerd, vooral naar België, waar ze verkocht worden in winkels en kruidenierszaken. 
Onder deze geneeskrachtige planten was Dacryodes edulis, de meest in België geïmporteerde 
plant. De meest geteelde geneeskrachtige planten zijn Vernonia amygdalina, Manihot 
escuelenta, Magnifera indica, Capsicum annuum, Hibiscus esculentus en Musa spp. Deze 
planten onderscheiden zich  door de seizoensgebondenheid van hun productie en de  rotatie 
van de stock door heen het jaar (de gemiddelde frequentie van de voorraadvernieuwing  van 
de producten gedurende het jaar). 
 
Dacryodes edulis (safoe) is een voorbeeld van een seizoensgebonden geneeskrachtige plant. 
Volgens de ondervraagde handelaars is Dacryodes edulis in de regio Mbanza-Ngungu (DRC) 
enkel te vinden op de markt tussen december en mei. De rest van het jaar zijn de verkochte 
Dacryodes edulis producten afkomstig uit Kameroen. Het aanbod van de geneeskrachtige 
planten is zodoende min of meer stabiel door de alternerende seizoenen tussen de regio 
Mbanza-Ngungu (gelegen ten zuiden van de evenaar) en Kameroen (gelegen ten noorden van 
de evenaar). 
 
Safoe wordt geproduceerd aan het begin van het droge seizoen. Het droge seizoen in 
Kameroen komt overeen met het regenseizoen in de regio Mbanza-Ngungu, en omgekeerd. 
De bladeren van Manihot esculenta (maniok) zijn van groot belang in de stockrotatie. Deze 
zetmeelbron, lokaal gekend onder de naam ‘pondu’, is volgens de enquêtes de meest 
gevraagde plant in de Brusselse wijk Matonge en maakt er het grootste deel van de 
stockrotatie uit. 
 
Tot slot blijkt uit ons onderzoek dat traditionele genezers bij de lokale bevolking een relatief 
groot aanzien en  bekendheid genieten. Wij menen dat zowel de traditionele geneeskunde als 
het beroep van traditioneel genezer meer waardering zouden moeten krijgen. Dit zou kunnen 
bijdragen aan de verbetering van de gezondheidszorg in DRC waar de meeste gezinnen 
beperkte financiële middelen hebben. Het zou ook kunnen bijdragen aan het redden van 
etnobotanische kennis die momenteel sterk onder druk staat. 
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De traditionele geneeskunde kan worden opgewaardeerd door een betere integratie in de 
moderne geneeskunde. Traditionele genezers hebben immers een grote geloofwaardigheid en 
genieten een diep respect binnen hun gemeenschappen. Zij kennen de lokale fysieke, 
emotionele en spirituele aspecten van de autochtonen, en hebben daardoor invloed op hun 
gedrag. 
 
Het is daarom essentieel (en mogelijk) om de traditionele genezers in te schakelen als 
volwaardige partners in de intensivering van de strijd tegen bepaalde ziektes die heersen DRC 
(bv BU/mbasu en AIDS). Ze hebben dan ook een essentiële bijdrage in het tegemoet komen 
aan de grote behoeften in de gezondheidszorg, -ondersteuning en preventie in DRC. 
 
ABSTRACT 
The Congolese forest is hosting an enormous intrinsic biodiversity. It belongs, however, to the 
least studied forests in Africa, if not the world, as regards its industrial wood production. It is 
the same for its socio-economic and cultural value to local people (fuelwood, medicines, 
accommodation, tools and arts, game, caterpillars, mushrooms, honey, wild food plants, dyes, 
cultural and spiritual values). 
 
In addition, traditional practitioners have a significant knowledge concerning this flora (use, 
ethno-ecology and ethnic classification of plants). Unfortunately, this body of knowledge is 
currently threatened with extinction. One reason is that this knowledge is, until today, in any 
written form and is not organized or structured in a manner accessible to science. 
 
Yet the existence of traditional medicine is highly dependent both on the knowledge held by 
traditional healers about the medicinal use of plants and on the specific diversity of flora used. 
Moreover, the organization of the care system in the DRC, as elsewhere in Africa, is generally 
characterized by a certain plurality of the supply of care in the sense that there is a coexistence 
of a modern system of care and traditional system. Thus, in this context for which the interest 
is growing increasingly among researchers, the paucity of data relating to traditional 
knowledge and to this flora still a handicap for the definition of an efficient policy of 
Traditional Medicine DRC. In order to solve this problem, FAO developed in 2007 a number 
of priority areas for forest research in Central Africa. These topics included the study of the 
interaction between forests and their people and, one way or another, that of the role of forest 
resources for the latter. Nationally, this doctoral thesis is a contribution to this priority theme. 
 
Despite the aforementioned enormous biodiversity of the Congo forest, parts of the DRC are 
distinguished, however, by a continued deterioration of the vegetation and, ipso facto, by the 
diversity of the local flora. This is the case in the region of Mbanza-Ngungu, our study 
environment. This deterioration of the vegetation is subsequent to inappropriate agricultural 
practices, intensive tree cutting for firewood and making charcoal for the city of Kinshasa. 
 
For the region of Mbanza-Ngungu, this currently translates as highlighted several researchers, 
by depletion of vegetation. In this regard, for example, the researchers found almost 
disappeared, in that environment, some medicinal species. This is the case of Erythrophleum 
suaveolens, a species that the local population used in trials by poison. Other species are also 
highly endangered. This is an example of Mondia whitei, Garcinia kola and Dorstenia 
psilurus locally used against sexual impotence, ndunzi (a non-parasitic abdominal pain) and 
amoebiasis, respectively. 
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Faced with this situation, the association of traditional healers Cataractes (ATC), district 
where Mbanza-Ngungu area is located, has initiated, since 2009, a creative project, in urban 
centers and villages, community gardens medicinal plants (PM). The ultimate goal of this 
project was to offer the population a list and in vivo collection of priority species for their 
participatory domestication in the study area and their further study, including phytochemical 
and ethnopharmacological studies. 
 
Thus, at the local level, our aim was also to contribute to this project, which is realized in our 
residential environment in the DRC. Thus an ethnobotanical survey was conducted as part of 
this thesis, on medicinal plants (MP) in this area. Semi-structured interviews and participatory 
observations were made between February 2009 and May 2012 with 51 traditional healers 
sampled by the snowball method. It is a method scientifically proven ethnobotany (Martin, 
1997; Bernard, 2004. Ulicsni et al., 2016) and recommended for the sampling of target 
populations difficult to address, as is the case of traditional healers (Lejoly et al. 1997; 
Lateralli, 2005). A reference herbarium was established and the samples were identified in the 
herbarium of the Kisantu Botanical Garden and the University of Kinshasa. 
 
The main objectives in this study were: 
- Characterize the socio-demographic profile of traditional healers and activities related to 
their profession (sections 5.1-5.3); 
- Inventory and document the best known and most used MP by traditional practitioners in the 
MNR (section 5.4); 
- Evaluate the local importance and vulnerability of local MP and ancestral knowledge in the 
MNR (5.1, 5.4 and 5.5); 
- Analyze the PM markets inside and outside of the MNR regarding commercial 
characteristics, the distribution channel and key stakeholders (section 5.6); and 
- Document the perception of indigenous on the classification of plants and on the cure of 
disease concepts and sections 5.2, 5.3 and 5.7). 
 
Regarding traditional healers, the conclusion is that the latter, aged 27 to 79, are mostly male, 
married and responsible for a large family. Nevertheless, even if it is lower than that of men, 
the percentage of women among traditional healers is still significant compared to the overall 
employment situation of women in the DRC. It reflects the leading role of women in the 
management of household and primary care in Africa. Sensitive to the survival of her children 
and her husband, the woman rigorously implies not only in search of livelihood of the family 
but also in the fight, for the use of medicinal plants, against diseases rampant in his house. 
 
The study of vernacular names registered with traditional healers found that between these 
names and scientific specific names, there is a complex correspondence. This is not only the 
usual type one-for-one '(one common name corresponds to one sctientific name) but must be 
organized into three types: one-to-one', 'one-to-multitude '(one common name for several 
scientific names) and' multitude-to-one '(several common names for one scientific name). 
 
During the interviews, 195 medicinal plants have been recorded, including 165 identified 
plant species belonging to 138 genera and 56 families. The leaves and roots are the most used 
plant parts (63% of responses). The decoction is the most common method of preparation 
(46%). The administration of remedies is most often orally (71%). 
 
The local importance of medicinal plants and the degree of consensus among informants 
respectively were determined on the basis of the medicinal Use Value (med UVs) and 
 xxiii 
 
Informant Agreement Ratio (med IARs) parameters, commonly used in quantitative 
ethnobotany. Elaeis guineensis (0.71), Brillantaisia patula (0.39), Zingiber officinale (0.35) 
and Mondia whitei (0.35) have the highest UV med. Moreover, Catharanthus roseus, Lannea 
antiscorbutica, Palisota ambigua, Raffia gentiliana, Sansevieria trifasciata and are 
distinguished by a maximum med IAR equal to 1. 
 
Regarding the vulnerability of PM, it was studied using the technique of vulnerability indices 
developed in 2001 in Cameroon and approved by the Project ECOFAC (Forest Ecosystems in 
Central Africa). This project is part of a regional program prepared by the IUCN at the request 
of the European Commission in order to promote "the conservation and wise use of forest 
ecosystems in Central Africa. 
 
Following this vulnerability study of PM, 24 species have been classified in this thesis as 
highly vulnerable, based on the technical vulnerability indices (Iv ≥ 2.5). Lannea 
antiscorbutica is the species most vulnerable (IV = 2.72). It is followed by: Mondia whitei 
(2.68), Monodora myristica (2.67), Pseudospondias microcarpa (2.67) and Annona 
senegalensis subsp. oulotricha (2.64). The most parameters explaining the variance of these Iv 
are the MP overall appearance (R² = 0.42), and biotope MP (R² = 0.40, approximately). This 
means that these parameters explain, respectively, approximately 42 and 40% of the variance 
in relation of the Iv of the MP recorded. 
 
The results on MP marketed in the MNR reveals that 57 MP are currently sold in the markets 
of Mbanza-Ngungu. Presented in the form of dried plants or processed into powder, these 
products can cost from 20 to 20,000 Congolese Francs (CDF) per 100 grams or about 0.02 to 
€ 11 per 100 g. Drying MP reduces the water content of these plants and slow the degradation 
of the active ingredients they contain. However, to prevent potentially adverse effect of 
sunlight on certain components of MP (alkaloids, for example), it is important to dry the 
plants sheltered from light. 
 
A number of MP produced in MNR are exported to Europe, especially in Belgium, where 
they are sold in stores or grocery stores. Among these MP, Dacryodes edulis was introduced 
by importing traders surveyed as the most imported spontaneous MP in Belgium. As for 
cultivated MP, the most important are Vernonia amygdalina, Manihot esculenta, Mangifera 
indica, Capsicum annuum, Hibiscus esculentus and Musa spp. These MP are distinguished 
from each other, however, with their seasonality of sales, related to certain times of the year, 
and inventory turnover. 
 
Regarding the seasonality of sales of MP, Dacryodes edulis is given here as an example. 
According to the surveyed merchants, the food MP D. edulis from MNR (DRC) is found on 
the market between the months of December and May. For the rest of the year, D. edulis sold 
is the one who comes from Cameroon. This MP offer is more or less stable due to the 
alternating seasons of the MNR (located in the south of the equator) and Cameroon, which is 
in the North. Indeed, D. edulis is produced early in the dry season. Thus, when there is dry 
season in Cameroon, it is the rainy season in the MNR and vice versa. 
 
As for the PM stock rotation, ie the average frequency of renewal of the stock of these 
products during a given period, the food MP chosen here as an example is the leaf of 'Manihot 
esculenta' plant very consumed in the MNR. This vegetable, very known by the common 
name of 'pondu' is, according to respondents, the MP grown most in demand in Matonge and 
has, ipso facto, the biggest stock rotation. 
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Finally, during our investigation of the matter in the NMR of an illness related to culture 
(Buruli ulcer, locally called mbasu), one of the observations which also emerged is that of 
significant reputation enjoyed traditional healers among native. Given this, we believe it 
should be given to develop traditional medicine and traditional practitioner profession. Such 
an approach could contribute to the improvement of the health system in DRC in a context of 
limited financial resources. This could also reduce the rate of erosion of ethnobotanical 
knowledge. 
 
The valuation of traditional medicine can be realized through a closer collaboration between 
this medicine and modern medicine. This proposal is justified especially as traditional healers 
enjoy high credibility and deep respect within their communities. They know the possibilities 
of treatment at the local level as well as physical, emotional and spiritual characteristics of 
individuals, and can influence their behavior. 
 
It is therefore essential and possible to enlist traditional healers as full partners in the 
intensification of the fight against certain diseases prevalent in the DRC (Buruli ulcer / mbasu 
and AIDS, for example), and optimize the potential contribution they represent to meet the 
scale of need in primary care, support and prevention. 
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CHAPITRE 1. INTRODUCTION GENERALE 
 
1.1 Problématique: les connaissances ethnobotaniques face à une pression accrue 
d’effritement 
Dans les pays en voie de développement (PVD), la médicine traditionnelle constitue le premier 
moyen de soin pour plus de 80 % des populations, à cause de ses accessibilités géographique, 
économique et culturelle, faciles ou immédiates (OMS, 2001a; Gurim-Fakim, 2006). Cette 
situation prévaut surtout dans les milieux ruraux, souvent caractérisés par une pénurie en 
médecins, avec une moyenne de 0,5 à 10 médecins pour 100.000 habitants (Chifundera, 2001; 
Kloiber, 2006; Bouffard, 2009). 
 
L’existence de cette médicine est tributaire de la multiplicité des groupes culturels au sein des 
sociétés traditionnelles, du savoir détenu par les tradipraticiens sur l’usage médicinal des plantes 
et de la diversité spécifique de la flore utilisée (Svarsatad & Dhillion, 2000; Tabuti et al., 2003).  
 
En RDC, la multiplicité des groupes culturels est à la base d’une diversité des stratégies de survie 
développées au cours de l’histoire par les diverses populations. Ces stratégies sont d’une grande 
utilité pour ces populations puisqu’elles leur permettent de s’adapter aux conditions de vie 
écologiques extrêmement variables qui se rencontrent dans ce pays. De cette situation découle un 
ensemble de relations originales et souvent très diversifiées que l’homme entretient avec son 
environnement. Il est à signaler que la diversité culturelle en RDC est estimée à 221 ethnies 
(OHCHR, 2007), ce qui fait de la RDC un des pays les plus multiculturaux d’Afrique.  
 
Bien que la décennie internationale (1995-2004) des Nations Unies ait propulsé la visibilité des 
cultures des populations autochtones du monde sur le devant de la scène internationale (ONU, 
1994), il n’en reste pas moins réel que certains de ces groupes sont gravement menacés par la 
pauvreté, la marginalisation politique et économique, et par les guerres et génocides (Schultes, 
1994; Crawhall, 2003; Nyamu, sd).  
 
À ce sujet, la RDC est un bon exemple à citer. Ce pays est, en effet, très souvent secoué par des 
conflits de grande ampleur, se soldant par un impact sévère non seulement sur les populations 
autochtones, mais aussi sur l’environnement (UNESCO, 2010). C’est d’ailleurs suite à cette 
situation que certaines zones du patrimoine mondial situées en RDC sont actuellement inscrites 
par l’UNESCO sur la liste du patrimoine mondial en danger. (Shalukoma, 2009; UNESCO, 
2010) (Figure 1.1).  
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Figure 1.1: Cinq sites du patrimoine mondial en RDC (en rouge) inscrits sur la liste des sites en 
danger, situation de ‘mise en péril’ (source: UNESCO, 2010) 
 
Eu égard à la figure 1.1, il convient de noter ici qu’un site est inscrit par l’UNESCO sur la liste 
des sites en danger et en situation de ‘mise en péril’ quand il est confronté à des menaces graves 
qui pourraient avoir des effets nuisibles sur ses caractéristiques essentielles, menaces telles que le 
conflit armé venant ou menaçant d'éclater (UNESCO, 2010). C’est le cas des parcs nationaux de 
la RDC. Par contre, un site en danger est en situation de ‘péril prouvé ’quand il est menacé par un 
danger prouvé, précis et imminent tel qu’un déclin sérieux dans la population des espèces en 
danger ou des autres espèces d'une valeur universelle exceptionnelle.  
 
En effet, il est à rappeler que la RDC a été ravagée par des guerres à repétitions depuis 1996. 
Pendant ces guerres ce pays a assisté, non seulement au pillage de son patrimoine naturel 
(Munanga et Ilunga, 2002; Ngabiszeke, 2004; Muzungu, 2005), mais aussi à la maltraitance de 
groupes ethniques minoritaires. En effet, ceux-ci habitant des lieux de refuge de prédilection pour 
des rebelles armées (forêts), sont exposés à la guerre de manière quasi permanente (Ngabiszeke, 
2004; Nyamu, sd). Etant donné que ces groupes armés ont transformé certains sites en des 
concessions forestières et minières pour l’entretien de leurs arrières bases militaires et aussi pour 
gagner de l’argent (Shalukoma, 2009; Nzabandora et al., 2011), une telle situation augmente le 
risque de disparition d’espèces végétales et animales rares pour lesquelles ces forêts sont souvent 
les derniers refuges. Elle a aussi un impact sur la diversité ethnique, qui devient de plus en plus 
     N 
     N 
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fragilisée. En effet, certaines communautés ethniques ne comptaient au départ que 5.000 à 70.000 
personnes (OHCHR, 2007). Elles sont donc menacées à disparaître dans les conditions actuelles 
où se trouve le pays. Il en est de même des langues parlées par ces groupes et des connaissances 
qu’elles véhiculent.  
 
A l’échelle mondiale, Harmon (2002) estime que plus que la moitié des 6.800 langues parlées 
sont menacées de disparition. Or, toutes ces langues représentent une encyclopédie des savoirs 
traditionnels et locaux, pour laquelle la tradition orale demeure le principal moyen de 
transmission. Ainsi, la disparition d’une langue prive la société entière notamment des savoirs 
ancestraux en matière d’utilisation des végétaux et de la médecine traditionnelle. Selon Schultes 
(1994), l’anéantissement de tribus entières affaiblit de manière significative non seulement la 
recherche  sur de nouveaux médicaments mais aussi les efforts pour la conservation de 
l’environnement et de la flore, en particulier.  
 
Par ailleurs, la jeune génération, qui devient de plus en plus mobile et surtout influençable par le 
‘modernisme’, refuse de croire au savoir ancestral. Aussi, toute recherche visant à reconstituer ce 
savoir est actuellement confrontée à des obstacles divers, en raison d’une mise en place de 
nouvelles consciences ethniques et d’intérêts politiques, socio-économiques et fonciers modernes 
(Mangulu, 2005). En outre, ce savoir se transmet d’habitude à l’intérieur d’un cercle familial ou 
clanique souvent fermé sur lui-même. Il est par conséquent d’accès difficile pour les chercheurs 
expatriés et même pour les chercheurs locaux qui ne sont pas des membres de famille des 
autochtones enquêtés (Kakudidi, 2004). Il reste donc un secret et n’est souvent divulgué, par 
bribes, que dans un climat de confiance (Lejoly et al., 1997). Dans un tel ésotérisme, le savoir 
ancestral a difficile à s’épanouir et le risque de son extinction devient de plus en plus ménaçant. 
En milieux urbains, ce risque se manifeste surtout par une refonte de plus en plus importante des 
cultures ancestrales en une seule sorte de culture globalisée, qualifiée par Atul (1999) de culture 
urbaine.  
 
Comme pour la diversité ethnique, la RDC est mondialement reconnu pour sa biodiversité 
exceptionnelle (UNESCO, 2010; WWF et Proforest, 2012). Aucun autre pays d’Afrique ne 
présente une profusion comparable d’espèces animales et végétales (MRAC, 2005). Cette 
biodiversité s’explique par l’étendue et la variété des climats et des écologies. Pour ce qui est de 
la forêt congolaise, par exemple, nous signalons ici que certaines parties de cette forêt comptent 
parmi les derniers témoins au monde de la forêt pluviale équatoriale (UNESCO, 2007; Albert, 
2008).  
 
L'ensemble des ‘services’ rendus à l’humanité par la biodiversité végétale (Millennium 
Ecosystem Assessment, 2005; Secretariat of the Convention on Biological Diversity –SCBD-, 
2006) font du monde végétal un réservoir potentiel d’utilisations qu’il convient de protéger. En 
effet, les végétaux permettent à l’homme de se nourrir (plantes alimentaires, condimentaires), de 
se protéger (bois de meuble, d’habitation) et de se guérir (plantes médicinales). A ce sujet, les 
plantes médicinales représentent une part importante de cette biodiversité et sont largement 
utilisées par les humains. Leur intérêt réside également dans le fait qu’elles constituent une 
richesse culturelle et naturelle propre à chacune des communautés et aux territoires qu'elles 
occupent (Léger, 2008).  
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Ainsi, 53.000 à 72.000 espèces de plantes médicinales (PM) sont connues et utilisées à travers le 
monde par les différents types de médecine traditionnelle. Ceci représente, comme le rapportent 
Moerman, 1998 et Chapmann, 2009, environ 12 à 17 % des espèces des plantes à fleurs, estimées 
à 352.000 (Paton et al., 2008) ou à 422.000 (Bramwell, 2002) dans le monde. 
 
Aussi, comme cela est dit plus haut, environ 80 % de la population mondiale dépendent des 
médicaments à base de plantes comme premier moyen de soin (Kala, 2000; Koffi, 2000; Rai et 
al., 2000; OMS, 2003). Par ailleurs, 25% des prescriptions de médicaments concernent des 
produits chimiques tirés de plantes (Rai et al., 2000), parmi lesquelles 2/3 proviennent, comme le 
rapporte Ouattara (2005), de Pays en Voie de Développement (PVD).  
 
Il s’en suit que le marché mondial des médicaments à base de plantes (Balick, 1994; Valiathan, 
1998; Koffi, 2000; OMS, 2003) a enregistré une augmentation constante au cours des dernières 
années (Martinez, 1995, 1997; Olsen, 1998), et qu’il pourrait actuellement atteindre une valeur 
supérieure à 60 milliards de $ US en 2013 (PPAM, 2012). Cette valeur tient en ligne de compte 
également les plantes aromatiques. 
 
Néanmoins, alors que les milieux scientifiques et commerciaux prennent de plus en plus 
conscience de la valeur des plantes médicinales, l’existence de ces dernières est de plus en plus 
menacée. Dans certains cas, les menaces aboutissent même à l’extinction de certaines espèces 
(Walters et al., 2008).  
 
Selon les résultats d’une étude présentés à l’occasion de la tenue du sommet sur la biodiversité de 
Nagoya au Japon (18-20 octobre 2010), une plante sur cinq dans le monde est menacée de 
disparition (RFI-Science, 2010; PNUE, 2012). Selon cette étude, qui a duré cinq ans et qui a été 
menée sur un échantillon de 380.000 espèces végétales, l'homme est responsable à travers ses 
activités (agriculture, élevage, déforestation, et urbanisation) de 80% de l'extinction en cours.  
 
Aussi, 21 % des espèces médicinales identifiées dans le monde, soit 15.000, sont menacées 
d’extinction ou d’une sévère réduction de leur diversité par différents facteurs (Cunnigham, 2002; 
Bramwell, 2003; Léger, 2008).  
 
D’après FAO (2011), le continent africain se caractérise par des forêts dont la superficie est 
estimée à 675 millions hectares, environ. La perte annuelle est évaluée à 0,49 % pour la période 
comprise entre 2000 et 2010, contre 0,13 %, pour le monde entier. Avec ce pourcentage, 
l’Afrique présente, comme le montrent Gurim-Fakim (2006) et Okigbo et al. (2008), l’un des 
taux de déforestation les plus élevés au monde: en effet, son taux de déforestation est presque le 
quadruple de celui observé pour le reste du monde entier. L’Afrique se distingue, en revanche, 
par un taux d’endémisme végétal comme animal élevé, surtout à cause de la présence de la 
République de Madagascar qui se distingue dans ce domaine avec un taux de 82 %.  
 
La disparition d’une espèce représente une perte pour la biodiversité mondiale. Il s’en suit que 
beaucoup de PM et d’autres matériels génétiques disparaissent avant qu’ils aient même été 
documentés (Tuley de Sylva, 1997). A ce rythme et dans une situation d’absence de précaution y 
relative, une complète disparition des espèces forestières tropicales (y compris les espèces 
médicinales) serait inévitable dans un proche avenir (Okigbo et al., 2008). Les espèces végétales 
menacées sont autant de risques de disparition de molécules thérapeutiques, potentiellement 
 6 
 
actives vis-à-vis de grands fléaux qui sévissent actuellement dans le monde (Wome 1985; Koffi, 
2000). La dégradation des écosystèmes ne met pas seulement en danger l’existence de certaines 
ressources végétales mais aussi la vie communautaire traditionnelle, la diversité culturelle de 
celle-ci et le savoir ancestral y relatif (UNESCO, 1994b).  
 
Les PM sont souvent récoltées de manière non durable et, pour certains cas, surexploitées pour 
des fins commerciales (Tabuti et al., 2003; Jeruto et al., 2008). Ainsi, de toutes ces plantes, les 
les plus menacées se retrouvent parmi les espèces les plus utilisées et pour lesquelles la forte 
demande se traduit par une intense pression sur les peuplements naturels (Ouattara, 2005). Ce 
sont principalement les espèces dont les organes vitaux, comme les racines par exemple, sont 
utilisés dans les industries pharmaceutiques et en médecine traditionnelle. C’est le cas, par 
exemple, de Sclerocarya birrea en Côte d’Ivoire (Dro et al., 2013). Il en est de même des plantes 
à croissance lente, de celles qui se reproduisent difficilement dans la nature et des espèces à 
habitats spécifiques ou à distribution géographique restreinte. 
 
Pour le cas particulier de la RDC, la menace que courent les espèces végétales est due surtout à 
l’exploitation industrielle non durable du bois, à l’agriculture vivrière itinérante, à l’agroindustrie 
d’exportation et à un ensemble d’activités informelles de récolte de produits forestiers ligneux et 
non ligneux (Kitsidikiti et N’yanga-Nzo, 2001; Duterme, 2008).  
 
Au sein de la RDC, le choix de la RMN comme milieu d’étude pour la présente thèse peut se 
justifier comme suit: 
- La RMN est, comme le rapporte Kabuayi (2007), principalement habitée par les Ndibu, 
un groupe ethnolinguistique dont les membres sont considérés par les autres Kongo 
comme les meilleurs gardiens de la culture Kongo (Proces, 2009). En effet, il est à 
signaler ici que cette culture avait très tôt été mise en contact avec l’Occident (15è siècle). 
Il s’en est suivi que plusieurs groupes ethnolinguistiques ont perdu beaucoup de leurs 
acquis culturels. Ayant le mieux résisté à cette acculturation, les Ndibu seraient, à notre 
avis, une population cible intéressante pour l’étude de PM et de la médecine traditionnelle 
dans la province du Kongo-Central. 
 
- Comme cela a été dit plus haut, l’existence des PM est de plus en plus menacée. Dans 
certains cas, les menaces aboutissent même à l’extinction de certaines espèces (Walters et 
al., 2008). A ce propos, la RMN représenterait, selon nous, un cas intéressant pour étudier 
la menace qui plane sur l’existence des PM en RDC du fait qu’elle connaît ces derniers 
temps une détérioration continue de sa végétation. Cela est paradoxal puisqu’il est bien 
connu, comme le rapportent Gillet et al. (2016), que les forêts du bassin du Congo font 
aujourd’hui partie des zones aux taux de déforestation les plus faibles du globe (de 
Wasseige et al., 2014). D’après Bellassen et al. (2008), la déforestation représente 0,15 % 
de la surface forestière du Bassin du Congo contre 0,51 % en Amérique tropicale ou 
0,58 % en Asie tropicale.  
 
Pour la région de Mbanza-Ngungu, le cas particulier de détérioration continue de la 
végétation s’explique par les pratiques agricoles inappropriées, la coupe intensive des 
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arbres pour le bois de chauffage et la fabrication du charbon de bois destiné à la ville de 
Kinshasa (CRAFOD, 2005; Vermeulen et al., 2011). Il s'en suit que certaines espèces 
médicinales ont presque disparu du milieu: c’est le cas d’Erythrophleum suaveolens 
(Daeleman et Pauwels, 1985). D'autres espèces sont très menacées: Mondia whitei, 
Garcinia kola et Dorstenia laurentii (Kibungu, 2004; Makumbelo et al., 2008). 
 
En conclusion, eu égard à ce qui précède, l’effritement des connaissances ethnobotaniques et les 
difficultés de la médecine traditionnelle à s’imposer dans le monde actuel se présentent comme 
une problématique complexe et ont des causes multiples, correspondant à une évolution mondiale 
intimément liée aux modèles de production et de consommation mis en place par le 
‘modernisme’.  
 
D’après la littérature (Myamir, 1996; Benoît, 2007; Van der Veen et Boding-bwa-Bodinga, 2007; 
Thomas, 2008; etc), ces causes peuvent, néanmoins être regroupées et, ipso facto, être plus 
facilemnent analysées. Il s’agit, entre autres, de:  
- forces de l’évolution historique (colonisation occidentale et administration postcoloniale 
fondée sur le modèle occidental);  
- impacts des changements et des variabilités climatiques sur la diversité des plantes 
médicinales (PM);  
- non documentation du savoir ancestral;  
- disparition des personnes âgées sans que les jeunes prennent la relève;  
- disparition de plus en plus flagrante des moyens traditionnels de communication du savoir 
ancestral (contes, proverbes, chansons populaires, divers types de rites, etc);  
- non-respect et disparition, de plus en plus prononcée, des forêts sacrées;  
- mode obsolète de transmission du savoir ancestral aux futures générations (tradition 
orale);  
- manque de collaboration avec d’autres types de médicine dans un monde où la 
communication, l’ouverture aux autres et le travail en équipe paraissent incontournables; 
- manque de financement des tradipraticiens, dans un monde basé sur l’argent;  
- manque de reconnaissance officielle et d’encadrement des tradipraticiens; etc. 
 
Face à cette situation problématique, la principale question de recherche posée par cette thèse se 
formule comme suit: vaut-t-il la peine de lutter contre cet effritement ou faudra–t-il laisser 
tomber ces savoirs ethnobotaniques qui, après tout, frisent du charlatanisme et du fétichisme ? Et 
dans le cas où on optait pour la lutte, lequel des problèmes susmentionnés serait à résoudre de 
manière prioritaire en vue d’une lutte efficace contre l’érosion de ces savoirs endogènes ? 
 
1.2 Contexte de l’étude 
 
Malgré une forte dotation du pays en ressources naturelles, 90% des 60 millions d’habitants 
congolais sont pauvres. La majorité de ces habitants vivent dans les zones rurales (Debroux 2007) 
et 70% d’entre eux dépendent de la forêt pour leur subsistance quotidienne (Counsell 2006). C'est 
pourquoi, selon Ndoye et Awono (2005), valoriser les PM et les PFNL, qui constituent un 
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créneau particulier des plus pauvres, pourrait contribuer à la réduction de la pauvreté et à 
l'augmentation de la sécurité sanitaire dans un contexte comme celui de la RDC.  
 
Selon Bamoninga (2007), cette dépendance de la population vis-à-vis des ressources forestières 
s’est surtout accrue suite aux crises politiques et aux conflits armés qui ont paralysé l’économie 
du pays durant ces dernières années. 
 
Néanmoins, cet accroissement est actuellement difficile à évaluer étant donné que les 
informations disponibles y relatives sont très dispersées (Termote, 2012). En effet, à ce sujet, 
Debroux et al. (2007) n’ont pu fournir, à l’echelle nationale, que quelques informations brutes 
approximatives pour, par exemple, la production formelle et informelle du bois d’œuvre et celle 
du bois de chauffage. Quant à la production des plantes médicinales, aucune estimation n’a été 
faite par ces auteurs, en raison d’un manque d’informations fiables. 
 
En outre, plusieurs auteurs (Debroux et al., 2007; DSCRP 2006, 2011; Hauser et al., 2007) sont 
explicitement d’avis que les statistiques disponibles en RDC doivent être interprétées avec 
beaucoup de précautions. Le dernier recensement de l'agriculture, par exemple, a eu lieu en 1980. 
Depuis lors, les statistiques sont extrapolées. En effet, les nombreuses crises que le pays a 
traversées (Hauser et al., 2007; BAD et FAD, 2009) l’ont plongé dans un état d’instabilité 
chronique. Comme le notent aussi BAD et FAD (2009), dans une telle situation tout pays aurait 
du mal à se doter de banques de données statistiques, ce qui rend difficile la collecte de 
statistiques fiables. Aussi, les institutions publiques congolaises, comme par exemple celles qui 
oeuvrent dans les secteurs forestier et agricole sont en permanente situation de megestion du fait 
de la corruption, de l’abus de pouvoir, du salaire de misère payé aux agents et du non-équipement 
des services. La guerre 1996-2003 n’a fait qu’aggraver cette situation. 
 
À l'échelle régionale, un certain nombre de réunions dans le cadre du projet de la FORAFRI 
(Appui à la recherche forestière et à la valorisation des connaissances scientifiques, 
www.forafri.org) du programme de la FAO sur les ‘pratiques de gestion durable des forêts 
tropicales en Afrique centrale’ ont permis de définir les questions prioritaires pour la recherche 
forestière en Afrique centrale (Nasi et Sassen 2003). Sur base de ces priorités régionales et en 
collaboration avec les partenaires locaux (universités et instituts de recherche) pouvant être 
impliqués dans la redynamisation de la recherche forestière, 4 thèmes prioritaires ont été retenus 
pour la RDC, à savoir:  
- la définition de politiques publiques sur le développement durable; 
- l'établissement de preuves scientifiques et la mise en place des techniques appropriées 
pour une exploitation plus durable de l'environnement naturel des forêts de production; 
- l’interaction entre les forêts et leurs populations, et le rôle des ressources forestières; et 
- les plantations (y compris en agroforesterie) et la réhabilitation des zones dégradées 
(Programme prioritaire de recherche forestière, 2007). 
 
Notre recherche doctorale est une contribution au 3ème thème prioritaire, à savoir, étudier les 
interactions entre les forêts et leurs populations, et évaluer le rôle des ressources forestières dans 
l’économie de ces populations. Dans ce thème, le‘Programme prioritaire de recherche forestière’ 
(2007) stipule que la recherche devrait être faite d'une manière participative impliquant les 
populations locales comme utilisateurs finaux et qu'on devrait porter plus d’attention à la 
possibilité de domestication des espèces de grande valeur et à leur intégration dans les systèmes 
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d'agroforesterie, ainsi qu’aux questions sur les possibilités de leur commercialisation (Programme 
prioritaire de recherche forestière, 2007). 
 
1.3 Objectifs du travail 
Comme cela a été dit dans la section 1.1, les Ndibu sont les principaux habitants de notre milieu 
d’étude et sont souvent considérés comme les meilleurs gardiens de la tradition et des coutumes 
de l’ethnie Kongo (Proces, 2009). Ainsi une recherche ethnobotanique sur les plantes médicinales 
(PM) dans une région principalement habitée par ce groupe ethnolinguistique peut nous permettre 
d’avoir une idée générale dans ce domaine sur l’ethnie Kongo toute entière. Le choix de cet 
espace se justifie d’autant plus que notre sujet, traitant de l’usage des plantes médicinales, a 
comme fondement la tradition et les coutumes des peuples. 
 
Cette étude est entreprise sur base d’une approche quantitative. Alors que l’intérêt de cette 
approche a déjà été démontré par plusieurs chercheurs (Heinrich et al., 1998; Di Stasi et al., 
2002; Cannales et al., 2005; Thomas, 2008; Thomas et al., 2009), elle reste, jusqu’à ce jour, 
inexplorée dans les publications ethnobotaniques en RDC. Dans notre milieu d’étude, par 
exemple, les récentes recherches entreprises dans ce domaine par Kibungu (2004) et Latham et 
Mbuta (2007) ne se sont limitées qu’à la production de listes de PM ou, de manière générale, de 
celles de plantes utiles. Face à cette situation et devant l’immense richesse floristique du pays 
estimée, pour les seuls angiospermes, à 11.000 espèces (RBIN & CEIRDC, 2002; MRAC, 2005), 
une sélection objective des plantes médicinales à caractériser davantage pour des études 
pharmacologiques et phytochimiques reste difficile si elle n’est pas précédée par des recherches 
ethnobotaniques quantitatives. Ainsi, nous estimons que l’urgence s’impose pour identifier les 
familles et les espèces végétales les plus utilisées dans la médicine traditionnelle par différentes 
populations de la RDC.  
 
Grâce à l’approche quantitative, il a été démontré que certaines espèces sont plus utiles que 
d’autres pour certaines catégories d’usage (Heinrich et al, 1998; Cannales et al., 2005; Thomas et 
al., 2009). Eu égard aux 422.000 espèces de plantes supérieures peuplant la surface de la terre 
(Moerman, 1998; Klingenstein et al., 2005), il est logique de supposer que de nombreux 
médicaments pourraient être découverts dans le règne végétal, si la recherche y relative est 
entreprise sur base d’une selection scientifique des plantes médicinales. A ce sujet, la sélection 
des espèces les plus utilisées serait la méthode la plus économique, en termes de temps, et la plus 
objective pour entreprendre des études ethnopharmacologiques, phytochimiques et 
toxicologiques desdites plantes (Heinrich et al., 1998; Di Stasi et al., 2002; Cannales et al., 
2005).  
 
Les principaux objectifs poursuivis dans cette étude étaient de :  
- caractériser le profil socio-démographique des tradipraticiens et les activités relatives à 
leur métier (sections 5.1-5.3);  
- inventorier et documenter les PM les plus connues et les plus utilisées par les 
tradipraticiens dans la RMN (section 5.4);  
- évaluer l’importance et la vulnérabilité locales des PM et du savoir ancestral dans la RMN 
(sections 5.1, 5.4 et 5.5);  
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- analyser les marchés des PM à l’intérieur comme à l’extérieur de la RMN en ce qui 
concerne leurs caractéristiques commerciales, le circuit de distribution et les principaux 
acteurs (section 5.6); et  
- documenter la perception des autochtones sur la classification des plantes et sur les 
notions de remède et de maladie sections 5.2, 5.3 et 5.7).  
1.4 Structure de la recherche 
 
Ce travail est subdivisé en six chapitres. Faisant suite à l’introduction (premier chapitre), le 
deuxième chapitre est une brève revue de la littérature présentant l’évolution de la recherche 
ethnobotanique en RDC. Il s’articule autour des principales questions de recherche suivantes: 
 
1) Quand est-ce que les recherches ethnobotaniques ont-elles débuté en RDC ? 
2) Comment ont-elles évolué depuis ce temps là jusqu’à nos jours ? 
3) Quelles sont les caractéristiques essentielles des étapes évolutives de cette recherche? 
4) Quels sont les travaux ciblés sur le Kongo-Central et, particulièrement, sur la région de 
Mbanza-Ngungu ? 
 
Dans le troisième chapitre, qui donne un aperçu sur le milieu d’étude et sur la politique actuelle 
en matière de médecine traditionnelle en RDC, trois principales questions sont posées:  
 
1) Comment se présente la situation politique et socio-économique de la RDC depuis le 
temps colonial jusqu’à nos jours ? 
2) Comment se présentent le relief, le climat et la biodiversité de la RDC, en général, et de la 
RMN, en particulier ? 
3) Comment s’organise la politique actuelle en matière de la médecine traditionnelle en 
RDC ? 
 
Le quatrième chapitre correspond au cadre méthodologique de notre recherche et s’articule 
autour des questions suivantes: 
 
1) Quelles ont été les stratégies developpées pour nouer le premier contact avec notre milieu 
d’étude? 
2) Comment la collecte et l’analyse des données ont été effectuées? 
 
Le cinquième chapitre présente et discute les résultats de notre enquête. Il comprend 7 sections 
(5.1-5.7) qui sont organisées autour d’un certain nombre de questions présentées dans les lignes 
qui suivent. 
 
La section 5.1 est une vue d’ensemble sur les caractéristiques du métier de tradipraticien dans la 
RMN et s’articule autour des questions suivantes: 
1) Quelles sont les caractéristiques personnelles des tradipraticiens dans la RMN ? 
2) Comment s’organisent les tradipraticiens au sein de leur métier pour assurer les services 
qui leur sont demandés? 
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Dans le but de présenter les caractéristiques générales de la médecine traditionnelle dans la 
région de Mbanza-Ngungu, une vue d’ensemble sur le savoir ethnomédical est proposée au 
niveau de section 5.2. Dans cette vue d’ensemble, la discussion est engagée en termes de 
différentes tendances au sein de la médecine traditionnelle et des concepts ethniques du 
médicament et de la maladie. Les principales questions de recherche de cette section sont:  
 
1 Sur base de certaines particularités dans les pratiques utilisées, en combien de groupes 
peut-on classifier les tradipraticiens de la RMN ? Quels sont ces groupes ? 
2 Quel est le concept ethnique du remède et de la maladie chez les tradipraticiens dans la 
RMN ? 
 
Sur base de la classification ethnique des plantes médicinales, nous analysons également, dans 
cette étude, la conceptualisation du monde vivant par les autochtones de la RMN. Cette analyse 
est opérée au niveau de la section 5.3, laquelle répond aux questions de recherche suivantes:  
 
1) Comment les tradipraticiens classifient les plantes médicinales ? 
2) Quelle est la signification des noms vernaculaires qu’ils donnent à ces plantes ? 
 
Ce travail se focalise également, dans la section 5.4, sur l’importance locale des familles et des 
espèces végétales utilisées, en vue d’en sélectionner les plus intéressantes pour des études 
ethnopharmacologiques et phytochimiques ultérieures. Les questions y relatives sont: 
 
1) Comment se présentent les valeurs med IARs et med UVs (‘sensu Phillips, 1996’) pour les 
espèces les plus populaires en médecine traditionnelle dans la RMN? 
2) Quelles seraient les espèces les plus intéressantes, à sélectionner pour des études 
ethnopharmacologiques et phytochimiques ultérieures? 
 
Dans la médecine traditionnelle à Mbanza-Ngungu, certains organes vitaux des plantes utilisées, 
comme les racines, sont particulièrement prisées comme remèdes. A partir de la littérature, il est 
connu que le prélèvement de tels organes est préjudiciable pour la survie des espèces végétales 
concernées (Botha et al., 2004). Ainsi, la section 5.5 identifie diverses contraintes, voire dangers, 
auxquels sont soumises les plantes médicinales utilisées par les tradipraticiens et étudie le niveau 
de précarité de ces plantes. Cela conduit aux questions suivantes:  
 
1) Quelles sont les principales contraintes auxquelles doivent faire face les plantes 
médicinales à Mbanza-Ngungu? 
2) Quelle est la valeur de l’indice de précarité ou de vulnérabilité, ‘sensu ECOFAC’ (Betti, 
2001), pour les plantes médicinales les plus populaires ? 
 
Avec la forte crise socio-économique que traverse la RDC depuis 1990, les PM sont de plus en 
plus utilisées par les populations et même commercialisées. Cette situation nous a conduit au 
niveau de la section 5.6 à effectuer un inventaire des PM sur les marchés de Mbanza-Ngungu. 
Ainsi, cette section cherche à répondre aux questions suivantes:  
 
1) Quelles sont les principales PM les plus fréquemment négociées sur les marchés de 
Mbanza-Ngungu? Sous quelles formes sont-elles vendues? 
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2) Quelle est la valeur de marché actuelle de ces produits (quantités, prix et valeurs 
ajoutées)? 
3) Quels sont les différents circuits de distribution empruntés par ces produits et quels sont 
les différents acteurs y impliqués? 
 
Beaucoup de maladies liées à la culture et traitées par les tradipraticiens sont caractérisées par 
leur large distribution dans les pays tropicaux. Parmi ces maladies, le Mbasu ou Ulcère de Buruli 
forme un foyer endémique dans la région de Mbanza-Ngungu (Kapay, 2004) et y est vécue 
comme un ‘mauvais sort’, une malédiction ou une punition. Cette situation nous a inspiré au 
niveau de la section 5.7 d’entreprendre des investigations y relatives par le biais des questions 
suivantes:  
 
1) Quels sont les principaux symptômes de Mbasu parmi les Kongo et qui en sont les 
victimes? 
2) Comparativement à la médecine moderne, comment les Kongo expliquent les causes du 
Mbasu? 
3) Quels sont les principaux traitements du Mbasu parmi les populations locales? 
 
Finalement, cette thèse se termine par un sixième et dernier chapitre qui discute de manière 
générale l’ensemble des résultats et clôture le débat par une conclusion générale et des 
recommandations à l’intention des décideurs politiques et des chercheurs.  
 
Dans l’ensemble, toutes les préoccupations susmentionnées s’articulent autour d’une principale 
question de recherche présentée plus haut. Celle-ci est, rappelons-le, de chercher à savoir s’il vaut 
la peine de lutter contre l’effritement des connaissances ethnobotaniques qui, après tout, frisent 
du charlatanisme et du fétichisme, ces pratiques quasi inutiles pour le monde scientifique 
moderne? Et dans le cas où on optait pour la lutte, lequel des problèmes susmentionnés serait à 
résoudre de manière prioritaire en vue d’une lutte efficace contre l’érosion de ces savoirs 
endogènes ? 
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CHAPITRE 2. ETAT DE LA RECHERCHE EN ETHNOBOTANIQUE ET 
CONTRIBUTION A L’ETUDE DES PLANTES MEDICINALES EN RDC 
 
Comme dans tout pays africain, la médecine traditionnelle n’était pas autorisée à être exercée 
en milieu urbain pendant la période coloniale au Congo Belge (Tshibinda, 2010). Néanmoins, 
en milieu rural, elle était tolérée à condition qu’elle ne vienne pas perturber l’ordre public. 
C’est ainsi, comme le dit Okond’ahoka (2013), que la médecine moderne a été imposée par le 
décret du 19 mars 1952 relatif à l’art de guérir et l’Ordonnance n° 27 bis Hygiène du 15 mars 
1933 réglementant l’exercice de la pharmacie. Malgré l'interdiction de la médecine 
traditionnelle, les recherches sur les plantes médicinales étaient, néanmoins, effectuées. 
 
Ainsi, le présent chapitre fait le point historique de la recherche ethnobotanique en RDC. Son 
but est d’évaluer l’importance de la quantité d’informations générées sur les plantes 
médicinales depuis le début du 19
ème
 siècle jusqu’à ce jour et de présenter l’évolution de la 
recherche dans ce domaine.  
 
En RDC l’étude de l’évolution de la recherche en ethnobotanique a déjà fait l’objet d’un 
certain nombre de travaux dont ceux de Pauwels (1979); Lejoly et al. (1997) et Chifundera 
(2001). Pauwels (1979) montre l’évolution avec le temps de l’intérêt porté à l’observation et à 
l’étude des plantes médicinales du Congo. Néanmoins cette évolution, ainsi présentée, ne va 
pas au-delà de 1975. Lejoly et al. (1997) subdivisent cette évolution en trois étapes: avant 
1920, l’entre-deux-guerres et après 1945, mais ils s’arrêtent à l’année 1995. Quant à 
Chifundera (2001), cet auteur insiste surtout sur l’évolution des initiatives du gouvernement 
congolais pour encourager la recherche dans le domaine de l’ethnobotanique et de la 
médecine traditionnelle. Néanmoins, cette étude se limite à la période comprise entre l’année 
de l’accession de la RDC à l’indépendance (1960) et 2001. 
 
Ce chapitre montre également comment les recherches dans le domaine de l’éthnobotanique 
et de la medecine traditionnelle ont évolué en RDC. Mais il englobe une période beaucoup 
plus large que celle couverte par les travaux de recherche susmentionnés, allant du 19
ème
 
siècle à la première décennie du 21
ème
 siècle. Aussi, ce chapitre essaie de délimiter les 
différentes étapes sur base des événements politiques ayant contribué d’une manière 
significative à l’éveil africain en faveur de la médecine traditionnelle. 
 
Ainsi, ce chapitre se subdivise comme suit: 
1. les inventaires floristiques effectués par les premiers botanistes impliqués dans 
la recherche au Congo avant 1919; 
2. les recherches ethnobotaniques au Congo dans l’entre deux-guerres (1919-
1944); 
3. 1945-1967, un intérêt grandissant pour des études phytochimiques;  
4. 1968 à 2002, Convention d’Alger (en 1968) sur la conservation de la nature et 
bases d’une politique d’éveil en faveur de la revalorisation de la médecine 
traditionnelle; et 
5. 2003 à nos jours, révision de la convention africaine et impact sur 
l’organisation de la recherche en ethnobotanique et en médecine traditionnelle. 
2.1. Les inventaires floristiques effectués par les premiers botanistes avant 1919 
 
Au Congo, avant 1919, les premiers botanistes se limitent à faire des inventaires floristiques. 
Plus tard, comme le révèlent Lejoly et al. (1997), certains d’entre eux se mettent à recueillir 
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des informations sur l’utilisation médicale des plantes. Ces informations avaient comme base 
des témoignages et des observations faites par les missionnaires et les agents en place. 
 
C’est à Dewevre, qui publie en 1894 ‘Les Strophanthus du Congo’ et ‘Les plantes utiles du 
Congo Belge’, que remonte la réalisation des premiers travaux sur les plantes médicinales et 
utiles du Congo (Wome, 1985). Ces travaux sont suivis plus tard par l’ouvrage de De 
Wildeman (1903), qui présente des notices sur les plantes utiles de la flore du Congo. Ainsi, 
dans le domaine des plantes médicinales, De Wildeman a signalé et décrit une plante du genre 
Carapa dont l’écorce, découpée en tronçons et mélangée à du vin de palme, était employée 
comme fébrifuge. 
 
La dernière partie de cette période se distingue, comme le révèle Mabika (1983), par des 
travaux (ethno)botaniques focalisés sur des entités géographiques bien délimitées du Congo. 
C’est le cas, par exemple, des études de Willens (1908) et de Gillet et Pâque (1910), qui 
ciblent, respectivement, la région du Mayumbe et celle de Kisantu, dans le Bas-Congo. D’une 
manière générale, les travaux entrepris pendant cette période se distinguent par une approche 
qui privilégie soit une espèce ou un genre botanique, soit un groupe pharmacologique. Pour ce 
dernier cas, les auteurs pouvaient s’intéresser, par exemple, à l’étude de plantes fébrifuges et 
antilépreuses. A cette époque la motivation qui anime les chercheurs est surtout la promotion 
de la santé de la population locale, la valorisation des ressources naturelles d’origine végétale 
et la recherche de médicaments ‘miracles’. 
2.2. L’ethnobotanique en RDC dans l’entre deux-guerres (1919 et 1944) 
Cette période restera marquée par un souci d’organisation de la recherche entreprise sur les 
plantes médicinales du Congo. Ce souci s’est concrétisé, entre autres, par la création d’un 
comité belge des plantes médicinales et similaires, qui avait pour but, comme le précisent 
Lejoly et al. (1997), de promouvoir l’étude scientifique des plantes médicinales tant en 
Belgique qu’au Congo.  
 
Il est à noter que ce comité est contemporain de la convention relative à la conservation de la 
faune et de la flore à l’état sauvage en Afrique, tenue à Londres en 1933 et entrée en vigueur 
en 1936 (Mekouar, 2006). Cette convention préfigure ce que sera, quelques décennies plus 
tard, le traité d’Alger (Konaté, 1998). Elle constitue ainsi, pourrait-on dire, son précurseur. Sa 
période active n’aura été, toutefois, que de bien courte durée: entrée en vigueur en 1936, elle 
sera rapidement mise en veilleuse à cause de la deuxième guerre mondiale. 
 
Parmi les travaux qui marquent le début de cette période d’entre deux-guerre, nous pouvons 
citer celui de Schwertz (1927): ‘Introduction à l’étude des médicaments indigènes du Congo 
Belge’. Dans cette étude, l’auteur affirme que parmi les produits utilisés par les tradipraticiens 
congolais il y en a qui sont d’une très grande importance et souvent inconnus du monde 
industrialisé et donc dignes d’être étudiés.  
 
Aussi, comme le montre le titre, le travail de Schwetz est une étude des plantes médicinales à 
l’échelle nationale. Cette étude semble, ainsi, avoir donné le ton pour des travaux de moins en 
moins ciblés sur des entités administratives d’échelon inférieur au niveau national (provinces, 
districts et collectivités locales).  
 
C’est parmi ces genres de travaux qu’il faudrait classer la recherche entreprise par Lejeune 
(1929 et 1935) sur les plantes médicinales utilisées en pharmacothérapie par les natifs du 
Congo Belge et des territoires du Ruanda-Urundi. Plus tard, en 1941, le même auteur 
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entreprend une étude sur les labiées médicinales du Congo Belge. Dans ces deux ouvrages, 
Lejeune, établit un catalogue des plantes médicinales du Congo Belge.  
 
Entre 1925 et 1936, l’attention des chercheurs semble attirée par l’étude des alcaloïdes 
produits par certaines espèces végétales. Parmi ces chercheurs, Clinquart (1927) et Michiels 
(1929) entreprennent une étude des alcaloïdes de Mitragyna spp., une Rubiaceae, de 
Picralima nitida et de Cryptolepis triangularis, tous des Apocynaceae. A ce sujet, Castagne 
(1934), quant à lui, travaille sur Triclisia gilletii, une Menispermaceae. Parmi ces espèces, P. 
nitida était utilisé par les populations locales pour ses graines employées comme toniques et 
antimalariques (Lejoly et al., 1997). 
 
Par la suite, la recherche semble se focaliser sur les espèces végétales qui produisent de 
l’huile de chaulmoogra, contenant un acide organique dit acide chaulmoogrique (C18H3202). 
D’après Parascandola (2003), cette huile a été longtemps utilisée en médecine traditionnelle 
asiatique, notamment en Inde et en Chine pour le traitement de la lèpre et des problèmes de 
peau. Elle provient des semences (appelées ‘chaulmoogra’) de l'espèce Hydnocarpus 
wightiana, de la famille des Achariaceae (Parascandola, 2003). Néanmoins, d’autres espèces 
produisent aussi cette huile comme c’est le cas pour Caloncoba welwitschii (Chaumont et 
Millet-Clerc, 2011). 
 
Parmi les plantes qui produisent cette huile, ce sont surtout celles de la famille des 
Achariaceae qui retiennent l’attention des chercheurs, notamment Caloncoba welwitschii, C. 
glauca et Lindackeria dentata. Pour ces plantes, l’étude taxonomique et botanique est 
entreprise par De Wildeman (Pauwels, 1979) et De Wildeman & Staner (1933) alors que les 
analyses chimiques sont effectuées au laboratoire des recherches chimiques du Congo Belge à 
Tervueren, par Adriaens entre 1935 et 1946. Pendant cette même période, Tihon (1935) 
entreprend une étude sur les huiles de chaulmoogra. Radna (1939) procède par des essais 
thérapeutiques de ces huiles au centre antilépreux de la Croix Rouge du Congo, à Pawa. A ce 
sujet, il démontre surtout que l’injection intra-musculaire de ces produits provoque chez le 
malade une irritation locale, ce qui n’est pas le cas pour l’injection intra-veineuse. 
 
Néanmoins, l'intérêt de ces recherches a fort diminué une fois que, vers les années 1950, 
Floch et Destombes ont développé l’utilisation des sulfones en médication anti-lépreuse 
(Karamanou, 2012).  
 
2.3. 1945-1967, un intérêt grandissant pour des études phytochimiques 
 
Pendant la première partie de cette période, la recherche sur les plantes médicinales au Congo 
perd beaucoup de son ampleur. Cette situation est probablement liée aux conditions socio-
économiques médiocres qui ont prévalu dans l’après–deuxième guerre mondiale. Cette 
période se caractérise, en effet, par une rareté de publications dans le domaine de 
l’ethnobotanique.  
 
Dans le cadre des efforts de relance de l’après-guerre, des initiatives sont prises pour redonner 
vie aux organisations mises en place avant la guerre. Il y a lieu de citer la mise sur pied d’une 
mission belge pour la recherche phytochimique sur les plantes médicinales du Congo et au 
niveau international, l’organisation d’une conférence tenue à Bukavu, au Congo, sur la 
protection de la faune et de la flore en Afrique. 
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Ainsi, la reprise des activités commence un peu en 1948, alors que ladite mission belge, 
dirigée par les Professeurs Bacq et Duvigneaud parcourt le pays, du littoral vers le sud, au 
Shaba. Elle a comme but de récolter du matériel végétal pour des analyses biochimiques 
(Pauwels, 1979). Tout au long de cette expédition, trois genres retiennent l'attention des 
chercheurs: Strophanthus, Strychnos et Erythrina (Duvigneaud, 1948; Denoël, 1953). Le 
laboratoire de phamacognosie de l'Université de Liège se met à l'étude des Strychnos et des 
Erythrina. Le laboratoire du Professeur Castille à Louvain se réserve les Strophanthus.  
 
Parmi les publications importantes sur l’analyse biochimique de plantes, nous citons celles de 
Denoël (1953) intitulée: ‘Contribution à l’étude chimique des Strychnos du Congo belge’ et 
de Duvigneaud (1948): ‘Note sur les Strychnos spp. employés comme poison d’épreuve au 
Congo belge’ (Wome, 1985). Il est à signaler, d’après Lejoly et al. (1997), que parmi les 
plantes du genre Strychnos, S. icaja était très connu par les populations locales, qui 
l’utilisaient comme poison d’épreuve. Rappelons à ce niveau que dans la RMN 
Erythrophleum suaveolens, une Fabaceae, était destiné à un usage similaire (Daeleman et 
Pauwels, 1983). 
 
La conférence de Bukavu susmentionnée s’est tenue en 1953 (Mekouar, 2006). Elle préfigure 
dans une large mesure les principes qu’énoncera, quinze ans plus tard, la réunion d’Alger, qui 
aboutira à la convention d’Alger. En effet, elle se prononce, par exemple, en faveur d’une 
convention qui fixerait les éléments essentiels d’une politique générale de protection de la 
nature en Afrique, dans l’intérêt principal des populations d’Afrique.  
 
Suite à cette convention de Bukavu, des pays autres que la Belgique s’intéressent désormais 
aux plantes médicinales du Congo. C’est le cas, par exemple, de la Suisse dont une firme 
pharmaceutique, CIBA, s’intéresse fortement, vers l’année 1955, aux Rauwolfia du Congo-
Belge. Avec l'aide du Père Callens du Jardin Botanique de Kisantu, des prospections se font, 
comme le rapporte Pauwels (1979 et 2000), au Bas-Congo et au Kwango alors que la 
commercialisation est assurée par la Coopérative de Kisantu. Jusqu'à ce jour, Rauwolfia reste 
un produit à potentiel intéressant d'exportation: en 1991, comme le signale FAO (1996), le 
Congo a exporté 919 tonnes d'écorces de racines de cette plante.  
 
À l’instar de la Suisse, la France s’est aussi intéressée aux plantes médicinales de la RDC. En 
effet, en France, la période 1945 et 1958 se distingue par une importante série d'études sur les 
Apocynaceae et Rubiaceae de l’Afrique centrale, en général, et de la RDC, en particulier 
(Pauwels, 1979). A cette occasion, les genres étudiés sont Rauwolfia, Strophanthus, 
Tabernanthe, Picralima, Alstonia, Holarrhena et Voacanga, parmi les Apocynaceae; et 
Morinda, Mitragyna, Crossopteryx, Pseudocinchona, Corynanthe, Nauclea et Leptactinea, 
pour les Rubiaceae.  
 
Sur les traces du Prix Nobel en Médecine, le Professeur Reichstein, en 1950, l’entreprise 
pharmaceutique américaine Merck s’attaque au problème de la structure des hétérosides de 
Strophantus appelées ‘génines’. Elle organise à cette occasion des récoltes au Zaïre (ancienne 
appellation de la RDC) et en Angola, et contacte dans une expédition le Jardin Botanique de 
Kisantu, en vue d’obtenir de ce dernier du matériel végétal du genre Strophantus. A un 
moment donné, néanmoins, l’intérêt des chercheurs s’est un peu détourné des Strophanthus 
vers les ignames toxiques, Dioscorea spp. (Pauwels, 1979).  
 
Vers la fin de cette période, la recherche semble se focaliser sur une ethnobotanique 
régionalisée, basée sur des inventaires floristiques. A ce sujet, deux ouvrages sont 
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remarquables. Il s’agit de celui d’Hulstaert (1966), intitulé ‘Botanique Mongo’ et de Schmitz 
(1967), ‘Utilisation des plantes dans le Haut-Katanga’ (Wome, 1985). À côté de ces deux 
ouvrages, Hulstaert (1962) montre l’utilisation chez les Mongo de certaines espèces végétales 
pour se protéger contre les mauvaises influences et les mauvais sorts. C’est le cas, par 
exemple, d’Iodes seretii (De Wildeman) Boutique, une Icacinaceae dont les feuilles, associées 
à celles de Costus afer, une Costaceae, sont portées comme amulettes protectrices. 
2.4. Période allant de 1968 à 2002, Convention africaine et début de l’éveil africain en 
faveur de la médecine traditionnelle 
Le début de cette période est marqué par la signature de la Convention africaine sur la 
conservation de la nature, au cours de la cinquième session de la Conférence de 
l’Organisation de l’Unité africaine (OUA) qui a eu lieu à Alger du 13 au 16 septembre 1968 
(Mekouar, 2006). Par cette Convention, l'Afrique affirme son dessein de consolider l'unité 
politique du continent et d'en dynamiser l'intégration socio-économique. Dans cette optique, 
le Conseil exécutif de l’organisation panafricaine a pour mission d'assurer la coordination et 
de décider ‘des politiques dans les domaines d'intérêt commun’. Par le truchement de ces 
domaines, la Convention africaine a jeté les bases d’une politique d’éveil pour la 
revalorisation de la médecine traditionnelle. La tenue de cette convention peut, par 
conséquent être considérée comme le début de l’intérêt des politiciens au savoir botanique 
ancestral. En effet, les ‘domaines d’intérêt commun’ comprennent, entre autres matières, la 
protection de l’environnement et des ressources forestières, et prévoient la mise ‘en harmonie’ 
des droits coutumiers avec les dispositions de la convention. Ils rompent ainsi avec la tradition 
qui dépréciait la phytothérapie ancestrale en la classant parmi les différentes pratiques de la 
sorcellerie (Ridde, 2004). 
 
Cet éveil africain vis-à-vis de la revalorisation de la médecine traditionnelle, doublé de l’éveil 
mondial de la conscience écologique des années 1970, a donné un nouvel élan à la recherche 
ethnobotanique au Congo. Cet élan se manifeste déjà en 1971, comme en témoigne 
Chifundera (2000), par le début du projet d’organisation de la recherche sur la médecine 
traditionnelle au sein de l’Office National de Recherche et de Développement (ONRD), 
fonctionnant au sein du Ministère de la santé publique. Ces recherches ont continué à l’Institut 
de Recherche Scientifique (IRS) de 1975 à 1982. Après le démembrement et la restructuration 
de l’IRS intervenus en 1982, l’Institut de Recherche en Sciences de Santé (IRSS, Kinshasa) et 
le Centre de Recherche en Sciences Naturelles (CRSN, Lwiro) ont pris le relais. 
 
A cette époque, néanmoins, et en dépit du plan d’action établi depuis 1968 à Lagos, le 
gouvernement congolais prend encore du retard par rapport aux autres pays africains, pour 
intégrer la médecine traditionnelle dans les programmes nationaux de santé. Il faudra attendre 
l’année 1987, comme le révèle Batumike (2000), pour une ébauche de progrès dans ce sens. 
En effet, en cette année, les pays africains, réunis en conférence à Bamako ont décidé 
d’intégrer la médecine traditionnelle dans le service de soin de santé primaire (SSP). 
 
La stimulation de la recherche pendant cette période est particulièrement due à l’édition de 
revues scientifiques au sein du département de médecine traditionnelle de l’IRS. Parmi les 
articles publiés, une première catégorie s’intéresse à la compréhension du système médical 
ancestral et de son fonctionnement d’une part, et à la mise au point des modalités d’une 
articulation de la médecine traditionnelle sur la médecine occidentale d’autre part. Dans la 
deuxième catégorie d’articles, les chercheurs se consacrent toujours à l’inventaire des plantes 
médicinales de certaines régions du pays. En 1979, la revue congolaise de recherche 
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scientifique consacra même un volume unique spécial à la médecine traditionnelle. Plusieurs 
articles y furent publiés, notamment celui de Pauwels (1979a), qui fait état de la recherche en 
médecine traditionnelle au Zaïre. 
 
Dans le domaine phytochimique, l’intérêt des études se focalise, à Kinshasa comme à 
Lubumbashi, sur les saponines. L’importance thérapeutique de ces substances trouvées dans 
certaines plantes réside, entre autres, dans le fait qu’elles sont souvent utilisées comme 
expectorants (Ecovie, sd). En rendant un peu moussante la muqueuse des bronches 
inflammées, les saponines fluidifient ces dernières, ce qui facilite, ipso facto l’expectoration. 
Aussi, comme l’explique Gurim-Fakim (2006), les extraits de saponines peuvent être 
chimiquement altérés pour produire des sapogénines nécessaires pour la fabrication de 
produits pharmacodynamiques à base de stéroides. Dans ce domaine, les travaux du 
Professeur Delaude comptent parmi les plus importants. Publiées en 1972, les premières 
études entreprises par Delaude se limitent aux saponines des Polygalacées et des Olacacées. 
Par la suite, néanmoins, le Professeur s’est également intéressé aux alcaloïdes. Il a ainsi 
élaboré un projet pour déceler, en RDC, les espèces qui ont une teneur appréciable en 
alcaloïdes (Pauwels, 1979b). 
 
Comme l’indiquent Lejoly et al. (1997), les recherches relatives aux plantes médicinales du 
Congo, entreprises depuis 1970 s’inscrivent principalement dans les domaines 
ethnobotanique, ethnopharmacologique, phytochimique et phytopharmacologique. A cette 
liste, il faut ajouter les études relatives aux plantes médicinales du Congo servant de matériels 
pour l’isolement d’un certain nombre de molécules actuellement utilisées comme produits 
pharmaceutiques en médecine dite moderne. C’est le cas, par exemple, de la quinine et de la 
réserpine, extraites de Cinchona spp. et Rauwolfia vomitoria, respectueusement. 
 
Dans les domaines ethnobotanique et ethnopharmacologique, cette période se caractérise par 
la publication de plusieurs articles généralistes. C’est le cas par exemple de Pauwels (1979a) 
qui présente une liste bibliographique des travaux entrepris en ethnobotanique jusqu’à 1975. 
Plus tard, Kambu (1988) propose un certain nombre d’idées pour l’amélioration de la 
médecine traditionnelle au Congo. Il y a lieu de mentionner aussi Chifundera (1987), qui a 
inventorié les plantes utilisées comme antidotes dans toutes les régions du Congo et a donné 
des instructions sur leurs usages. 
 
Les études pharmacologiques se sont focalisées principalement sur les effets antimicrobiens et 
antispasmodiques des plantes réputées antimalariales et antidiarrhéiques (Lejoly et al., 1997). 
Dans cet ensemble de travaux, Ndjele et al. (1982) montrent que huit sur dix plantes utilisées 
pour soigner les plaies en médecine traditionnelle à Kisangani occasionnent, dans une certaine 
mesure, un effet inhibiteur sur le développement de Staphylococcus aureus. Il s’agit de 
Boerhavia diffusa, Craterispermum cerinanthum, Heinsia crinita, Hibiscus surattensis, 
Jatropha curcas, Mirabilis jalapa, Musa paradisiaca et Synadenium grantii.  
 
Pareillement, Van Puyvelde et al. (1983) testent les effets antibactériens de 23 plantes 
utilisées pour traiter la blennorragie en médecine traditionnelle. Dix-sept de ces espèces, soit 
74 %, se sont révélées être actives contre Neisseria gonorhoeae. Trois ans plus tard, Kabua et 
al. (1989), montrent que 30 des 38 remèdes antidiarrhéiques traditionnels utilisés à Kinshasa 
inhibent la croissance de tous les microbes testés par eux, notamment Escherichia coli, E. 
paracoli, Citrobacter diversus, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enteridis, Staphylococcus 
aureus, Shigella flexneri et Pseudomonas aeruginosa. À cette même période, Tona et al. 
(1987) évaluent les propriétés antiplasmodiques des extraits de ces plantes. 
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Comme cela est annoncé plus haut, en RDC, plusieurs plantes médicinales servent 
actuellement de matériels pour l’isolement d’un certain nombre de molécules actuellement 
utilisées comme produits pharmaceutiques en médecine dite moderne. Il s’agit notamment de 
Cinchona spp., une Rubiaceae dont l’écorce a servi de matériel, en 1890, pour l’isolement de 
la quinine par les pharmaciens français Caventou et Pelletier (Gurim-Fakim, 2006). Les autres 
espèces importantes utilisées sont Catharanthus roseus (Apocynaceae), Rauwolfia vomitoria 
(Apocynaceae), Physostigma venenosum (Fabaceae), Voacanga africana (Apocynaceae), et 
Gloriosa superba et G. simplex (Liliaceae). En 1981, Van de Put rapporte qu’il y avait à cette 
époque là 2000 à 9000 ha de plantations de Cinchona ledgeriana, cultivée sur les hautes terres 
du Kivu, entre 1000 et 2000 m d’altitude. En 1985, Kambu et Lejoly et al. publient des 
articles scientifiques sur l’exploitation de Rauwolfia vomitoria, une espèce qui pousse 
abondamment à l’état sauvage en Afrique tropicale (Van Damme & Van Puyvelde, 2001a), et 
révèlent que le Congo exportait environ 1000 tonnes d’écorces racinaires de cette plante pour 
l’extraction de la réserpine et autres alcaloïdes similaires. 
 
Au sujet de l’exploitation de Voacanga africana, Lejoly et al. (1997) témoignent qu’au moins 
huit tonnes de semences de cette plante ont été exportées entre 1985 et 1986 pour l’extraction 
de la tabersonine, une matière première utilisée pour la synthèse de la vincristine, utilisée dans 
la chimiothérapie du cancer (van der Heijden et al., 2004). Aussi, les écorces caulinaires de 
cette plante étaient fort demandées pour la production de la voacamine et de la voacangine, 
utilisées comme stimulants cardiaques hypotensifs et dans le traitement du cancer (Kim et al., 
2012). 
 
Pendant cette même période, trois tonnes de tubercules de Gloriosa superba et G. simplex 
sont exportés pour l’extraction de la colchicine, qui était utilisée dans la synthèse partielle et 
industrielle de la thiocolchicoside, un relaxeur de muscle (Lejoly et al. 1997). 
La fin de cette période est marquée, comme le signalent Lejoly et al. (1997), par une mission 
ethnobotanique multidisciplinaire organisée par l’Agence Culturelle de Coopération 
Technique (ACCT). De cette prospection, l’expédition a rapporté 640 recettes faisant 
intervenir 279 espèces. 
Dans l’arrière-pays, parmi les travaux entrepris dans le domaine des plantes médicinales, il y 
a lieu de citer celui d’Otshudi et al. (2000), qui est une contribution aux études 
ethnobotanique, phytochimique et pharmacologique des plantes médicinales utilisées contre la 
dysenterie et la diarrhée. 
Du point de vue politique, la fin de cette période est aussi marquée par la tenue à Lusaka, en 
Zambie, de la conférence des chefs d’Etat et des gouvernements africains à l’issue de laquelle, 
la période 2001-2010 a été proclamée ‘décennie de la médecine traditionnelle africaine’ 
(OUA, 2001).  
2.5. La période allant de 2003 à nos jours: la révision de la Convention africaine et son 
impact sur l’organisation de la recherche en ethnobotanique et en médecine 
traditionnelle 
 
La Convention africaine de 1968 a été révisée le 11 juillet 2003, sous l’égide de l’Union 
africaine (Mekouar, 2006). Cette révision a été très importante pour l’ethnobotanique en 
Afrique du fait qu’elle accorde plus d’attention et de valeur aux droits traditionnels des 
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communautés locales, comparativement à la Convention de 1968. En effet, en son article 17, 
elle prescrit, comme le montre Mekouar (2006), le respect des droits traditionnels des 
communautés locales alors que la convention initiale se contentait de prévoir la mise "en 
harmonie" des droits coutumiers avec les dispositions conventionnelles (article 11). Aussi, il y 
a lieu de signaler que la révision de la convention de 1968 fait partie du premier train de 
conventions adoptées par l’Union Africaine (UA). Par cette volonté politique, l’UA a le souci 
de préparer un cadre pour la lutte contre l’érosion que subit actuellement le savoir ancestral 
dans le domaine ethnobotanique et de la médecine traditionnelle. Ainsi s’est-elle dotée d’un 
Comité technique chargé des ressources naturelles et de l’environnement. 
 
Á part les articles de Kibungu (2004) et Latham (2007), ciblés sur le Bas-Congo et dont il est 
question dans le paragraphe suivant, un des articles les plus récemment publiés sur les plantes 
médicinales en RDC est celui de Makumbelo et al. (2008). Cet article présente des résultats 
d’une investigation concernant l’utilisation de 49 espèces médicinales menées dans un 
échantillon de 460 ménages de Kinshasa. Il présente les espèces les plus citées et fait un 
constat que leur exploitation dans les environs de Kinshasa y accentue la dégradation des 
écosystèmes de savane. Il faut aussi signaler que beaucoup d’informations sur les plantes 
médicinales de la RDC sont actuellement contenues dans des ouvrages qui traitent des 
produits forestiers non ligneux (PFNL), comme c’est le cas des écrits de Makumbelo (2004) 
et Biloso (2008). 
 
Du côté politique, le gouvernement congolais pose actuellement de plus en plus des actes 
témoignant de sa volonté de promouvoir la médecine traditionnelle. Il a, par exemple, fait un 
projet de loi portant réglementation de l’exercice de la médecine traditionnelle et la 
déontologie y relative (Kosi, 2009). Ce projet de loi vise à normaliser l’exercice de la 
médecine traditionnelle à travers des règles dont l’Etat, en tant que puissance publique, aura la 
charge de les faire respecter. 
Actuellement, néanmoins, cette politique se bute à l’attitude indifférente des jeunes envers le 
savoir ethnomédicinal. En effet, comme le signale Magulu (2004), ces jeunes refusent de 
croire à ce savoir, qu’ils réduisent au fétichisme et à la sorcellerie (Misiakila, 2004). Face à 
une telle attitude, certains chercheurs se focalisent sur l’éducation et la sensibilisation des 
jeunes leur montrant l’intérêt qu’il y a à sauvegarder le savoir faire ancestral en 
ethnobotanique et en médecine traditionnelle. C’est le cas par exemple de Misiakila (2004), 
qui s’évertue actuellement, via le ‘Centre de Recherche et de traitement Phytothérapeutiques 
Mumpono’ (CRPM) à élaborer et à mettre en place un programme de formation des jeunes 
afin que le pays puisse disposer de cadres scientifiques en phytothérapie. 
2.6. Quelques études ethnobotaniques ciblées sur le Bas-Congo, en général et sur la 
région de Mbanza-Ngungu, en particulier 
 
Le Dictionnaire Kikongo-Français de Butaye (1909) peut être considéré comme l’un des 
documents les plus importants pour la genèse de la recherche en ethnobotanique dans le Bas-
Congo. En effet, ce document est celui qui présente pour la première fois une liste des noms 
Kongo des plantes. Plus tard, cette liste a été reprise dans l’appendice de la flore du Congo-
Belge. Il est à signaler, comme le rapportent Daelman & Pauwels (1983), que les noms Kongo 
de plantes ont été associés aux noms scientifiques correspondants d’après des renseignements 
enregistrés par Gillet et Pâque (1910) auprès des autochtones. 
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Pendant la première moitié du 20
ème
 siècle, l’histoire de l’ethnobotanique dans le Bas-Congo 
est surtout l’œuvre des missionnaires catholiques, qui parcourent beaucoup de zones dans 
cette province en s’intéressant à la flore. A ce sujet, nous citons plus particulièrement le frère 
J. Gillet, l'abbé H. Vanderyst, le père M. Renier et le père H. Caliens (Pauwels, 1979). Parmi 
les ouvrages marquants de cette période, nous pouvons citer celui de Gillet et Pâque (1910), 
‘Plantes principales de la région de Kisantu, leur nom indigène, leur nom scientifique, leurs 
usages’.  
 
La deuxième moitié du 20
ème
 siècle est surtout marquée par les recherches botaniques 
entreprises par le professeur Pauwels, qui, à partir de 1958, entreprend des recherches sur la 
végétation du Bas-Congo (Pauwels, 1993). Cet auteur fit ses premières observations de la 
végétation du Bas-Congo alors qu’il s’installait à la mission de Kimvula dans le but de 
rechercher la limite entre les régions phytogéographiques zambézienne et guinéenne. Attaché 
au Département de Biologie de l’Université Nationale du Zaïre, Campus de Kinshasa, entre 
1963 et 1968, il s’est consacré à l’identification botanique des plantes observées dans ladite 
végétation. 
 
Entre 1968-1974, il a eu le privilège de diriger le Jardin Botanique de Kisantu, lequel 
renfermait dans ses collections vivantes un nombre considérable de plantes locales qu’il 
observait quotidiennement (Pauwels, 1993). C’est pendant cette période qu’il a pris la 
décision de faire une révision de l’ouvrage de Gillet et Pâque susmentionné en publiant avec 
Daelman en 1983 l’ouvrage intitulé ‘Notes d'Ethnobotanique Ntandu (Kongo): principales 
plantes de la région de Kisantu – noms Ntandu et noms scientifiques (Daelman & Pauwels, 
1983). Ces auteurs avaient procédé à cette révision en vue de mieux faire correspondre la 
notation et l’orthographe des noms Ntandu cités par Gillet et Pâque (1910) aux règles de la 
linguistique moderne. Aussi, dans cet ouvrage, certains noms scientifiques ont dû être 
modifiés à cause de révisions systématiques. En outre, d’autres noms devraient être corrigés, 
suite à des erreurs de détermination. Enfin, il fallait trouver des noms scientifiques pour des 
espèces figurant dans ce même ouvrage et restées longtemps indéterminées.  
 
En 1993, Pauwels publie un ouvrage intitulé ‘Nzayilu N’ti. Guide des arbres et arbustes de la 
région de Kinshasa – Brazzaville’. Le territoire couvert par ce guide s’étend principalement 
sur les 24 communes de la ville de Kinshasa et celles du district de la Lukaya, dans le Bas-
Congo (Kasangulu, Madimba et Kimvula), auxquelles l’auteur ajoute la région de Mbanza-
Ngungu. En effet, cette région, qui coïncide avec notre milieu d’étude, n’est pas située dans le 
district de la Lukaya, mais dans celui des Cataractes. 
 
La carte suivante permet de localiser quelques différentes collectivités locales mentionnées 
dans cette section. 
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Figure 2.1: Carte du Bas-Congo présentant différentes collectivités locales (Sources: 
Akoualah, 2010; Kibadi, 2010) 
 
2.7. Discussion et synthèse partielles  
 
Pour conclure ce deuxième chapitre, nous sommes conscient qu’un aperçu complet sur les 
plantes médicinales qui ont déjà fait l'objet d'une étude pharmacognosique demanderait une 
recherche bibliographique beaucoup plus approfondie.  
 
En effet, comme le reconnaissent aussi Lejoly et al. (1997), les plantes médicinales, 
considérées dans un premier temps, à l’époque coloniale, comme de simples curiosités, ont 
par la suite fait l’objet d’une recherche botanique importante. Après la deuxième guerre 
mondiale, des recherches chimiques et pharmacodynamiques ont également été entreprises.  
Néanmoins, cet engouement à la recherche paraît avoir été occasionné par des impératifs 
coloniaux mais aux dépens des pratiques traditionnelles. En effet, comme le dit également 
Benoit (2007), les autorités coloniales ont promu leurs valeurs au détriment de pratiques 
traditionnelles, donnant ainsi à la médecine moderne, par exemple, un statut officiellement 
supérieur par rapport à la médecine traditionnelle.  
En RDC, la majorité des travaux en ethnobotanique sont présentés actuellement sous forme 
d’inventaires de biodiversité. Il s’agit souvent de listes d'espèces, classées par familles et par 
genres, pour une localité donnée. L’avantage de ce genre de travaux est, comme le soulignent 
Wong et al. (2000), de permettre la comparaison de données entre des sites différents et qu’il 
contribue à la préparation de cartes de distribution d'espèces.  
 
N 
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Néanmoins, comme le disent aussi Friedberg (1990) et Myamir (1996), ces travaux ont en 
commun, le fait qu’ils omettent d’entreprendre des études détaillées de noms vernaculaires de 
PM inventoriées en fonction du contexte culturel des populations locales. Et pourtant, ces 
noms sont très riches en informations (Maluwa, 2010). En effet, beaucoup de ces noms 
représentent, pour les autochtones, des concepts liés à leur vision particulière du monde. En 
fait, ces mots traduisent souvent ce que les populations locales pensent de l’organisation du 
monde et de la société (cfr chapitre 6). 
 
Ainsi, à ce sujet, notre recommandation est que le chercheur ait le souci de continuer le travail 
de recherche au-delà des listes systématiques, en se posant davantage de questions sur les 
systèmes de classement des plantes, les noms et les divisions botaniques, et l'identification des 
plantes.  
 
Contrairement aux autres pays d’Afrique, dont le Cameroun (Nguenang et al., 2010) et le 
Benin (Dossou et al., 2012), l’ethnobotanique quantitative est jusqu’à présent restée 
inexplorée en RDC. Et pourtant cette approche pourrait mieux nous informer, entre autres, sur 
les principales pressions qui s’exercent sur les plantes médicinales et le savoir ancestral y 
relatif. Comme cela est dit plus haut, elle est, également, plus économique, en termes de 
temps pour la recherche de plantes susceptibles d’être sélectionnées pour des études 
phytochimiques et pharmacognosiques ultérieures. 
 
Notons toutefois que l’ethnobotanique quantitative n’est pas une panacée. Certaines 
techniques qu’elle utilise présentent également quelques limites (Thomas 2008). C’est le cas, 
par exemple, de techniques d’étude de l’importance locale des plantes médicinales (PM) 
utilisant les paramètres Medicinal Use Value (med UVs) et Medicinal Informant Agreement 
Ratio (med IARs) (voir plus loin au chapitre 7). Comme le remarquent Thomas et al. (2009), 
le classement basé sur le med UVs favorise plus les espèces aux multiples applications 
médicinales alors que le med IARs sélectionne de préférence celles au consensus des 
informateurs le plus élevé. 
 
C’est pour cette raison que ces auteurs ont montré l’importance de combiner le nombre 
d’usages avec le degré de consensus parmi les informateurs, dans le but de mieux étudier 
l’importance locale d’une plante médicinale. Par conséquent, ils ont défini un nouvel indice, 
le Quality Use Agreement Value (Quav) (voir chapitre 7). 
 
Pour valoriser ses ressources en plantes médicinales, la RDC aurait intérêt à mettre sur pied 
un centre de documentation qui réunirait toutes les publications de phytochimie et 
d'ethnobotanique. Pour ce faire, elle devrait chercher à tirer le maximum de profit des 
structures appropriées qui existent déjà dans le pays. Il s’agit des jardins botaniques (de 
Kisantu et d’Eala, par exemple), des départements de botanique systématique des universités 
du pays et de 1'Institut National d’Etude et de Recherche Agricole (INERA). Néanmoins, ces 
structures devraient être améliorées et collaborer plus efficacement. Les jardins botaniques, 
par exemple, devraient être plus utilisés pour planter, observer et multiplier les espèces 
menacées d’extinction et les variétés locales les plus riches en substances 
pharmacodynamiques. 
  
Il faudrait aussi penser à la culture industrielle de certaines plantes médicinales afin 
d’augmenter le nombre de celles qui sont déjà exploitées au pays, à savoir Carica papaya, 
Cinchona ledgeriana et Digitalis spp. Dans le cas où se manifesterait une entreprise intéresée 
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à se procurer ce produit, on pourrait, par exemple, chercher à ‘ressusciter’, pour cette 
entreprise, le projet, proposé en 1962 au Jardin de Kisantu, par la firme américaine Penick, de 
culture industrielle de Catharanthus roseus. En effet, cette PM est une Apocynaceae, qui 
produit un remède contre la leucémie. Actuellement, les populations de la région de Mbanza-
Ngungu l’utilisent pour traiter l’amibiase. Signalons que la renommée de cette plante 
médicinale en tant que remède contre la leucémie (Schmelzer, 2007; Taha et al., 2009) lui a 
déjà valu une exploitation soutenue à travers la plantation industrielle sur des milliers 
d’hectares au Madagascar (Van Damme et Van Puyvelde, 2001b). C’est là un bon exemple 
que la RDC aurait intérêt à imiter. 
 
Cette proposition de la culture industrielle des plantes médicinales se bute, néanmoins, à la 
concurrence, soulignée par Lejoly et al. (1997) et Selles (2012), des produits de synthèse, qui 
se fait de plus en plus jour. Cette concurrence est certaine mais n’est pas encore valable pour 
certaines plantes dont les substances actives sont trop chères ou restent encore non-
reproductibles par synthèse (Selles, 2012). En outre, comme le signale Selles (2012), l’on 
observe actuellement une tendance des pays industrialisés à s’interesser davantage aux 
produits naturels. Une telle tendance serait, en fait, de nature à stimuler les études dans le 
domaine des plantes médicinales. 
 
Par ailleurs, certains chercheurs (Ngwamasi, 2009; Rwandika, 2009) sont d’avis que 
l’introduction en RDC de plantes d’autres régions tropicales pourrait être économiquement 
rentable. Cet avis se confirme actuellement pour un certain nombre de PM comme Moringa 
oleifera (Rwandika, 2009) et Acacia auriculiformis (Ngwamashi, 2009). En effet, en plus de 
ses nombreuses vertus thérapeutiques, M. oleifera est un arbuste à croissance rapide et 
améliore la fertilité du sol. C’est pour cette raison qu’il a été favorablement accueilli par les 
agriculteurs du Bas-Congo. Cette espèce présente en fait un avantage pour le sol surexploité et 
appauvri de cette province. Quant à A. auriculiformis, cette espèce est actuellement utilisée 
avec succès dans des projets de reboisement des milieux périurbains déforestés de Kinshasa et 
du Bas-Congo.  
Cependant, dans la plupart des cas, ces espèces exotiques réputées à croissance rapide n'ont 
été l'objet que des tests de provenance (Pégoff 2008). Ainsi, comme le remarque Rwandika 
(2009), la communauté scientifique congolaise n'est pas à même de prédire avec précision les 
externalités que pourraient engendrer à long terme la présence de ces espèces exotiques 
notamment sur la biodiversité, l'écologie et la viabilité des nappes phréatiques. 
Aussi, toujours au sujet de plantes introduites, nous pensons qu’il faudrait agir avec beaucoup 
de prudence, surtout pour les espèces envahissantes, comme Chromolaena odorata, qui doté 
d’un pouvoir d’envahissement important, est en train d’éliminer d’autres plantes dans 
beaucoup de milieux en Afrique centrale (Cruttwell et al., 1991; de Foresta & Schwartz, 
1991; Gautier et al., 2005).  
 
La RDC devrait revoir sa politique d’exploitation des bois et gisements miniers en vue de 
prévenir la destruction de certains milieux naturels, qui peut occasionner l’élimination 
d’espèces médicinales utiles pour l’humanité. Dans le même ordre d’idées, elle devrait 
privilégier des programmes de formation ou de sensibilisation des tradipraticiens, en vue de 
leur proposer des méthodes durables de cueillette et de transformation des plantes 
médicinales. 
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CHAPITRE 3: LE MILIEU D’ETUDE: LA REGION DE MBANZA-NGUNGU (RMN) 
DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO (RDC) 
 
Ce chapitre donne un bref aperçu de la RDC et de la RMN, notre zone d'étude. Il se termine 
par une présentation de quelques données disponibles sur les Kongo et particulièrement les 
principaux groupes ethnolinguistiques appartenant à cette ethnie et habitant la RMN. 
3.1 La République Démocratique du Congo (RDC) 
3.1.1 Brève historique 
D’après bon nombre d’historiens, on ne peut pas parler d’une véritable histoire d’une région 
quand celle-ci ne peut pas mettre à la disposition des chercheurs des documents écrits (Dibwe 
dia Mwembu, 2008). Selon ces historiens dits positivistes les traditions orales, fondées sur la 
mémoire des personnes, ne pouvaient pas être considérées comme véridiques étant donné 
qu’elles étaient à la merci, au fil du temps, des altérations et des falsifications continues. 
 
C’est à Jan Vansina (1992) qu’il appartient le mérite d’avoir déconstruit cette conception. En 
effet, cet auteur a démontré que la reconstitution de l’histoire des peuples sans écriture, 
comme c’est le cas pour l’Afrique subsaharienne, était aussi possible grâce au recours aux 
traditions orales. Pour ce faire, il a basé sa méthodologie sur l’existence, en Afrique 
précoloniale, des structures de conservation et de diffusion des traditions orales, étroitement 
liées aux chefferies, royaumes et empires qui les contrôlaient et s’assuraient de leur fidélité.  
 
A ces structures, nous pouvons, grâce à cette thèse et en soutenant les arguments de l’auteur 
susmentionné, ajouter également la contribution des savoirs ethnobotaniques des autochtones 
au retablissement de bon nombre de caractéristiques historiques. En effet, comme nous le 
montrons en détail plus loin (chapitre 5, section 5.3.2.4), ces savoirs peuvent être utilisés 
comme marqueur d’ancienneté pour une société ethnique (Bouquet et Jacquot, 1967) et même 
aider à formuler des hypothèses de cohabitaion historique entre des peuples différents (Mpika, 
2004). 
 
Ancienne colonie belge, le territoire actuellement dénommé RDC est connu des européens 
vers 1482 (Obenga 2010), grâce à la découverte du fleuve Congo par le marin portugais 
Diego Cao, qui trouva en ces lieux le Royaume Kongo à son apogée. La colonisation de ce 
territoire a véritablement débuté, comme le rapporte Khonde (2009), à la fin du 19
ème
 siècle 
avec la conférence de Berlin de 1885, qui partagea l’Afrique entre les différentes puissances 
européennes de l’époque. A l’issue de ce partage, cet espace a été acquis par le souverain 
belge de l’époque, le Roi Léopold II, sous la dénomination de l’Etat Indépendant du Congo 
(EIC).  
 
Cette période s’est caractérisée, comme le disent, entre autres, Vangroenweghe (1986), 
Hochschild (1998) et Kabunda (2009), par une exploitation violente des populations locales 
dans la collecte du caoutchouc et de l'ivoire disponibles. Cependant, en 1908, le Parlement 
belge reprit, par leg du roi Léopold II, la tutelle sur le territoire de ce qui allait désormais 
s'appeler le Congo belge, et continua l’œuvre d'exploitation commencée par l'ancien roi.  
 
Le Congo accède à l’indépendance, comme le rapporte Kabunda (2009), le 30 Juin 1960, avec 
Patrice Lumumba (MNC, Mouvement National Congolais) comme Premier Ministre et 
Joseph Kasavubu (ABAKO, Alliance des Bakongo), comme Président. Les premières années 
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qui ont suivi cette indépendance ont été marquées par une instabilité politique et sociale, 
jusqu’à ce que le Colonel Mobutu s’empare du pouvoir suite à un coup d’Etat du 24 
Novembre 1965. Depuis lors, comme le déplorent aussi Ndaywell (1998) et Kabunda (2009), 
l’histoire de ce pays a maintes fois été caractérisée par une succession de violences: à la 
violence de l’Etat succède généralement la violence populaire (pillages, etc.) qui finit par une 
violence armée, ce qui se résume, en fin de compte, par une situation de violence quasi 
permanente. 
3.1.2 Situation géographique 
Située en Afrique centrale et de part et d’autre de l’équateur, la RDC est actuellement le 
deuxième plus grand pays sur le continent africain (2.344.858 km ²). Ses pays voisins sont la 
République du Congo, à l’est; la République centrafricaine et le Sud-Soudan, au nord; 
l'Ouganda, le Rwanda, le Burundi et la Tanzanie à l'est; et la Zambie et l'Angola au sud 
(Figure 3.1; BAD / OCDE 2008). La RDC possède également 37 km de ligne côtière à l'ouest. 
Quand Kabila fils a été élu président, la RDC se composait encore de 10 provinces ainsi que 
la province de Kinshasa capitale (11 au total). Mais, suite à la  réforme mise en place au terme 
de la constitution du 18 février 2006, dans la disposition de l’article 2 (Kaimbi, 2008), ce 
nombre a été porté à 26 après une décentralisation plus poussée (25 plus la capitale province 
de Kinshasa). Néanmoins, l'entrée en vigueur de cette disposition a fait l'objet d’un long débat 
au niveau du parlement, en vue d’adopter une loi organique fixant les modalités d'organisation 
et de fonctionnement de nouvelles entités décentralisées. C’est seulement depuis juin-juillet 
2015, que les nouvelles provinces ont été mises en place. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3.1: Carte de la RDC avec ses provinces (Source : 
http://www.rfi.fr/actufr/images/079/carte_rdc_provinces2006) 
 
Partageant 9000 km de frontières avec ses pays frontaliers, la situation géographique de la 
RDC lui confère une importance stratégique pour la sécurité et le développement économique 
de l’Afrique centrale (De Saint Moulin, 2005; Lelo & Tshimanga, 2004). 
N 
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3.1.3 Données démographiques 
 
Selon la CIA (2011), la population totale de la RDC a été estimée à 71.712.867 habitants en 
juillet 2011. En 2010, 35% de la population vivait dans les zones urbaines. Environ 44,4% a 
moins de 15 ans et l’âge de 53 % de cette population est compris entre 15 et 64 ans. 
Néanmoins, seulement 2,6% sont âgés de 65 ans ou plus. L’espérance de vie à la naissance est 
de 55,33 années d’après la CIA (2011) et 48 ans selon Human Development Report (UNDP 
2010). La structure de la population, avec 44,4 % de personnes âgées de moins de 15 ans, 
reflète l’ampleur des besoins en termes de soins de santé et d’éducation pour les jeunes (INS, 
2005). 
 
Les taux de mortalité infantile et des moins de cinq ans a diminué, passant respectivement de 
126 et 199 pour 1000 naissances vivantes en 2008 (PNUD 2010) à respectivement 97 et 158 
par 1000 naissances vivantes en 2010 (MICS –RDC, 2011). Le taux de croissance annuel de 
la population est actuellement estimé à 2,614 % alors que le taux d'alphabétisation est de 67,2 
% (CIA 2011). La langue administrative officielle est le français; le lingala, le swahili, le 
tshiluba et le kikongo sont reconnus comme langues nationales. Plus de 200 groupes 
ethniques vivent dans le pays dont la majorité est bantoue. Les 4 plus grandes tribus, à savoir, 
les Kongo, les Luba, les Mongo (tous Bantous) et les Mangbetu - Azande (hamitique), 
représentent environ 45 % de la population (CIA 2011). 
 
3.1.4 Relief, climat et biodiversité 
 
Le relief de la RDC peut, en gros, être présenté sous trois principales caractéristiques: une 
cuvette, au centre; des plateaux au nord est et au sud de cette cuvette; et les montagnes de 
l’est. La cuvette centrale est le réceptacle du bassin du fleuve Congo. Celui-ci couvre une 
immense dépression, drainée par le fleuve et ses affluents et a une altitude moyenne de 300 à 
500 m. Au nord-est et au sud de ce bassin se trouvent des plateaux avec une altitude moyenne 
d’environ 600 m. A l'est, le rift est-africain a façonné une vallée avec des lacs (Tanganyika, 
Kivu, Edouard et Albert) et les montagnes qui forment la frontière orientale du Congo. Les 
sommets enneigés des monts Rwenzori (monts de la Lune), situés le long de la frontière entre 
la RDC et l'Ouganda, atteignent leur point culminant à 5119 m avec le pic Margherita 
(troisième plus haut sommet du continent africain) (www.congonline.org; Kendrick 1989). 
 
En raison de son immensité géographique, la RDC possède une gamme de climats, qui sont 
généralement caractérisés par des températures moyennes annuelles élevées. Sur l'équateur, 
les températures moyennes de 25,5° C montrent une très petite variation annuelle et 
descendent seulement exceptionnellement en-dessous de 20°C; dans des régions plus 
éloignées de l'équateur, les nuits peuvent être plus fraîches. Au nord, à l'est et au sud-est, dans 
des régions de plaine et de montagne, l'altitude influe considérablement sur les conditions 
climatiques (www.congonline.org; Robert 1946). 
 
Les précipitations sont plus variables que la température en RDC. Les précipitations les plus 
élevées (moyennes annuelles de plus de 2000 mm) sont observées dans le bassin central et à 
la base des montagnes orientales à côté du lac Kivu. De là, les précipitations diminuent en 
suivant les directions nord-sud. Seules quelques régions ont des précipitations moyennes 
annuelles en-dessous de 900 mm. Allant de l'équateur vers le nord ou vers le sud, on peut 
observer des saisons sèches de plus en plus distinctes. Dans la partie nord du pays (au-dessus 
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de l'équateur), la saison des pluies dure d'avril à juin et de septembre à octobre, la saison 
sèche de novembre à mars (longue saison sèche) et de juillet à août (petite saison sèche). Ce  
rythme des saisons est juste le contraire de celui qui s’observe à la partie sud du pays (sous 
l'équateur) (www.congonline.org; Robert 1946). 
 
D’après la carte de végétation d'Afrique présentée par l'UNESCO/AETFAT/UNSO (White, 
1983), les forêts tropicales congolaises du bassin du Congo (cuvette), appartiennent au centre 
d’endémisme régional guinéo-congolais. Au nord-est, les plateaux Ubangi-Uele, à la frontière 
avec la République centrafricaine se trouvent dans la zone de transition entre les phytochories 
guinéo-congolaise et soudanaise. Au sud de la cuvette, le Congo s'étend à travers une zone de 
transition dans le centre d’endémisme zambézien (White, 1983; Kendrick 1989). 
 
Dans la cuvette centrale, la végétation se compose de forêts semi-sempervirentes mixtes 
humides (White, 1983). Les régions de l'ouest du bassin, inondées sur une base consécutive, 
se composent d'une végétation plus marécageuse. Quand l’on s’éloigne de l’équateur, la 
végétation devient de plus en plus ouverte et sur les plateaux, nous trouvons des savanes 
arborées. Dans l'est, au-dessus de 1200 m d’altitude, nous trouvons une forêt tropicale 
montagneuse (www.congonline.org). 
 
La RDC dispose d’une diversité biologique exceptionnelle, du plus grand nombre d’espèces 
de mammifères et d’oiseaux d’Afrique et d’une diversité végétale remarquable. A ce sujet, 
elle est actuellement estimée être le 5
ème
 pays le plus riche en biodiversité du monde 
(Counsell, 2006). Bien que tous les grands groupes taxonomiques de sa flore n’ont pas encore 
été décrits dans l’entièreté, les connaissances actuelles montrent un minimum de 10.531 
espèces de flore en RDC (y compris les 8.867 espèces spermatophytes) dont 1.337 sont 
endémiques (Eba'a Atyi et Bayol 2008). 
 
Le bassin hydrographique du fleuve Congo est le deuxième au monde du point de vue de 
l’importance de la superficie draînée et a des potentialités énormes en termes de régulation 
climatique, de production d’énergie et de source d’irrigation pour des régions plus sèches. 
Cependant, suite à la guerre, à la mauvaise gestion et même au pillage de ces ressources, la 
RDC a enregistré ces dernières décennies une forte détérioration de ses écosystèmes. Les 
causes de cette dégradation sont bien sûr liées à l’histoire récente du pays mais aussi à un 
manque de capacités en planification et en gestion des terres et des ressources forestières, 
halieutiques, fauniques et floristiques (Kapa, 2004; Senga, 2004; Ministère du Plan, 2005). Il 
semblerait, néanmoins, que la dégradation des écosystèmes est moins importante que ce à 
quoi on s’attendrait (Biloso, 2008).  
 
En 2002, le gouvernement avait adopté un nouveau Code forestier sur impulsion de la FAO et 
de la Banque Mondiale. Ce code a été approuvé avant le démarrage de la transition et a fait 
l’objet de bon nombre de critiques concernant sa réelle appropriation par la population 
congolaise. Pour améliorer cet aspect, un programme de vulgarisation du code a été mis en 
oeuvre par la FAO et est toujours au centre des efforts de l’administration congolaise chargée 
des forêts. Aussi, de nombreux décrets d’application sont en cours de finalisation et l’on 
s’attend à une implication renforcée de la société civile au cours de cet exercice (MECNEF, 
2003; Bisimwa et Bugeme, 2011).  
 
Le Ministère de l’Environnement a lancé en 2002 sa revue institutionnelle du secteur ‘forêt et 
conservation de la nature’, qui a permis d’identifier ses faiblesses et a proposé les grandes 
lignes de la réorganisation qui semblait nécessaire pour faire face à la mise en place d’une 
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gestion durable des forêts. Le développement d’une exploitation forestière durable avec des 
bénéfices réels pour la population et la gestion d’aires protégées qui sont d’une importance 
globale sont des défis importants dans cette phase de réunification et de reconstruction du 
pays. Sur cette base, plusieurs actions sont déjà en cours pour permettre au Gouvernement de 
s’outiller pour remettre en place une administration forestière à même de gérer les importantes 
richesses du pays. A l’issue de la revue institutionnelle et de nombreuses autres études 
concernant les différents aspects du secteur (de la politique économique et fiscale, la 
participation de la société civile à la gestion et au partage des bénéfices) l’arsenal 
institutionnel et juridique devrait être en mesure de permettre une meilleure gestion du secteur 
(Ministère du Plan, 2006; Mupinganyi, 2006).  
 
La conservation de la biodiversité et sa valorisation sont un autre secteur important; la 
coopération internationale y est intervenue fortement jusqu’en 1992, année où toute 
coopération internationale avec le Zaïre s’est arrêtée. L’intervention de la Commission 
Européenne (CE) s’était concentrée sur des programmes intégrés à l’est du pays (programme 
Kivu–Virunga), et des programmes régionaux (Conservation et utilisation rationnelle des 
écosystèmes forestiers-ECOFAC). A la suite de l’arrêt de la coopération en 1992, pendant 
plus de dix ans, le support à ce secteur n’a été consenti que par des ONG internationales, et 
vers la fin des années 1990 par l’Unesco. Grâce à cette présence et aux efforts de l’Institut 
Congolais pour la Conservation de la Nature (ICCN), le pire a été évité et les dégâts peuvent 
encore être réparés à condition qu’une action de réhabilitation intervienne rapidement (Biloso, 
2008). Actuellement, avec la reprise de la coopération internationale institutionnelle, on 
retrouve encore dans le secteur des projets régionaux et certaines ONG internationales 
opérationnelles (PNUD, 1998; Toirambe, 2002). 
 
Dans le souci de faciliter le redémarrage du secteur forestier, de faire bénéficier aux 
populations locales les retombées de l’exploitation et d’améliorer la gouvernance dans le 
secteur forestier, plusieurs études sont en cours pour préparer ce secteur aux défis de la 
reconstruction nationale tout en préservant les droits des populations qui en dépendent et les 
potentialités exceptionnelles de ce secteur au niveau national et planétaire. La CE a également 
exprimé son intérêt de discuter avec la RDC la signature d’un partenariat volontaire dans le 
cadre de l’initiative FLEGT (Application des réglementations forestières, gouvernance et 
échanges commerciaux) (MECNEF, 2006; Toirambe, 2007). 
 
3.1.5 Economie et développement 
3.1.5.1 Etat général actuel et planification stratégique 
L'économie de la RDC - un pays doté d'énormes quantités de ressources naturelles – se remet 
lentement de décennies de déclin. La corruption systémique depuis l'indépendance et le 
conflit de 1996-2003 ont considérablement réduit la production nationale et les recettes 
publiques et augmenté la dette extérieure. Le conflit a entraîné la mort de plus de 5 millions 
de personnes suite à la violence, la famine et la maladie. Depuis 2002, l'ancien gouvernement 
de transition a relancé des relations avec les institutions financières et les donateurs 
internationaux et le président Kabila a commencé à mettre en œuvre des réformes (CIA 2011). 
Le principal but de toutes ces démarches est de casser l’hyperinflation dans lequel le pays a 
pataugé pendant plusieurs années et de créer un environnement favorable à la croissance 
économique (BCC, 2006; Tollens et Biloso, 2006). 
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Les progrès sont lents et une grande partie de l'activité économique, comme par exemple la 
vente de plantes médicinales, persiste dans le secteur informel, qui ne se reflète pas dans les 
données du produit intérieur brut (PIB). Selon Debroux et al. (2007), les activités informelles 
représentent 80% de l'économie. Un cadre juridique incertain, la corruption et le manque de 
transparence dans la politique gouvernementale persistent et imposent un véritable obstacle au 
démarrage de l’économie du pays (CIA 2011). Avec la FMI, la RDC a signé en 2009, un 
accord de réduction de la pauvreté et a reçu, par conséquent une aide massive en vue de lui 
permettre d’alléger sa dette et de relancer son économie (Biloso, 2008; CIA 2011).  
 
Cette situation a occasionné une certaine croissance à laquelle, comme le signale Biloso 
(2008), ont contribué tous les secteurs. Selon le Document de Stratégie de Croissance et de la 
Réduction de la Pauvreté (DSCRP)/Ministère du Plan (2005), les contributions les plus 
importantes ont été enregistrées auprès de branches Commerce de gros et de détail (22 %), 
Industries extractives (19,6 %) et de l’Agriculture, Sylviculture, Chasse et Pêche (18,8 %). 
Par ailleurs, le taux de croissance économique de 2013 qui était initialement prévu à 8,2 %, 
s’est établi à 8 % (BAD/FAD, 2013; Ngala, 2013).  
 
Néanmoins, comme le fait remarquer le Ministère du Plan (2006), ces résultats demeurent à la 
fois insuffisants et précaires au regard des besoins de la lutte contre la pauvreté et en raison 
des dysfonctionnements observés dans plusieurs secteurs porteurs de la croissance. 
3.1.5.2 L’agriculture 
 
Bien que ce secteur contribue à 48,8% du PIB, il est marginalisé dans l’ensemble des 
dépenses du gouvernement. En effet, il ne reçoit que 0,64% du budget total, loin de l'objectif 
de dépenses de 10% prévu par le PNUD pour l’ensemble des pays africains 
(AfDB/OECD/UNDP/UNECA, 2010). 
3.1.5.3 Transport et comminication 
 
Un autre secteur qui demeure très problématique est celui du transport et communication ainsi 
que celui de l’énergie. La RDC dispose d'environ 152.500 km de routes (seulement 2.794 km 
sont asphaltés) avec neuf routes principales reliant les chefs-lieux des provinces. En plus de 
cela, elle dispose de 15.000 km de voies navigables et 4.007 km de chemins de fer. 
L'ensemble du réseau de transport est en très mauvais état en raison du manque d'entretien et 
d’investissements au cours des dernières décennies. Le réseau électrique montre un grand 
écart entre l'offre et la demande malgré un énorme potentiel de production du pays de 100.000 
MW. A ce sujet, un accord d'aide avec la Chine et la reprise des relations avec les donateurs 
étrangers devraient redynamiser le transport et sous-secteur (AfDB/OECD/UNDP/UNECA, 
2010; CIA, 2011) d'énergie. 
 
3.1.5.4 La santé publique, avec référence spéciale à la province du Kongo-Central 
 
Les conditions sanitaires de la population demeurent également déplorables. Aujourd'hui, 
54% de la population de la RDC (20% en milieu urbain et 72% en milieu rural) n'a pas accès, 
d’après CIA (2011), MICS-RDC (2010) et PNUD (2010), à des sources améliorées d'eau 
potable et 67% (CIA, 2011), plus de 77% (PNUD, 2010) à 86% (MICS-RDC, 2010) n'a pas 
accès à des installations sanitaires convenables. Ainsi, avec un Indice de Développement 
Humain (IDH) de 0,286, la RDC occupe la dernière place sur un total de 187 pays (PNUD, 
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2011). L'IDH est une mesure composite de trois dimensions de base du développement 
humain: l'espérance de vie à la naissance, le niveau d’éducation et le revenu national brut. 
 
Pour le cas particulier de Kongo-Central, province où se trouve notre milieu d’étude (RMN), 
les indicateurs médico-sanitaires font ressortir une situation très préoccupante. A ce sujet, 
comme le présente aussi OMS (2011), le taux de mortalité infantile serait instructif. En effet, 
nous sommes d’avis, à l’instar de OMS (2011), que l’évolution du taux de mortalité infantile 
est le critère qui reflète le mieux les performances des services de santé dans un pays en voie 
de développement comme la RDC.  
 
En effet, pour le Kongo-Central, UPPE & DSRP (2007) et PNUD (2009) signalent un 
pourcentage élevé d’enfants n’ayant pas reçu de vaccin contre les maladies d’enfance (61 %). 
Il s’en suit un taux important de mortalité des enfants de moins de 5 ans pour la rougeole. Il 
faut néanmoins reconnaître que cette situation est aggravée par des problèmes de malnutrition 
aux quels ces enfants sont soumis. En effet, dans plusieurs régions de la province, Wilkinson 
(1999) avait enregistré un taux important de malnutrition chronique (43,5%) suite à une 
enquête menée auprès d’enfants de moins de 5 ans. Un tel type de malnutrition reflète le passé 
nutritionnel de l’enfant et indique qu’il y a un problème fondamental dans sa situation 
nutritionnelle. Cela a un impact important sur la croissance de ces enfants. En effet, comme 
l’a montré plus tard PNUD (2009), 24,5 % de ces enfants souffrent d’un retard de croissance 
sévère, leur taille étant inférieure à la norme pour un enfant de leur âge.  
 
Il est aussi à remarquer qu’au Kongo-Central, les habitudes de la population sont restées les 
mêmes pendant plusieurs décennies. A ce sujet, comme le souligne aussi Kimfuta (2012), les 
croyances à la sorcellerie restent bien ancrées. Beaucoup de gens ont fréquemment recours 
aux guérisseurs ou aux féticheurs avant d’aller à un centre de santé ou à l’hôpital général. Ils 
établissent souvent une relation de cause à effet entre l’état de la maladie/la mortalité et la 
transgression des tabous ou le mauvais sort. Il s’en suit un faible taux d’utilisation des 
services de santé, pouvant atteindre seulement 49 % pour les soins curatifs (UPPE et DRSP, 
2007). Néanmoins, cette situation est aussi liée au faible taux de couverture sanitaire, évalué à 
1 médecin pour 17.356 habitants et 1 pharmacien pour 131.069 habitants (UPPE et DRSP, 
2007).  
 
Dans plusieurs localités de la province du Kongo-Central, le paludisme, l’anémie, les 
diarrhées, la malnutrition (0 – 5 ans), les verminoses, la méningite et le SIDA sont les 
pathologies dominantes par leurs morbidités (Kimfuta, 2012). Parmi ces pathologies, les 
causes majeures de mortalité demeurent l’anémie et le paludisme, auxquels il faut ajouter la 
méningite et le SIDA. 
3.1.5.5 Situation socioéconomique, indice de pauvreté et ses conséquences 
Le pourcentage de la population ayant un revenu inférieur au seuil de pauvreté de 1,25 $ / jour 
ou sous le seuil national de pauvreté (0,72 $/jour), est respectivement de 59,2 et 71,3 % 
(PNUD, 2010). L’indice de pauvreté multidimensionnelle du PNUD (une mesure de 
privations graves dans les dimensions de la santé, de l'éducation et du niveau de vie qui 
combine le nombre de démunis et l'intensité de leur privation) montre que 73,2% de la 
population vit dans la pauvreté multidimensionnelle, 16,1% sont à risque de pauvreté 
multidimensionnelle et 85,5 % de la population éprouve au moins 1 privation grave dans la 
dimension de niveau de vie (PNUD, 2010). Au cours de la période 2004-2006, 75% de la 
population était considéré comme sous-alimentés avec un déficit d’énergie alimentaire moyen 
de 25% (PNUD, 2010). Même actuellement, avec un score de 39 (dans la zone extrêmement 
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alarmant) sur Global Hunger Index de l'IFPRI, 2011,  la RDC se classe 81e et dernier (IFPRI, 
2011). Le pourcentage d'insuffisance pondérale des enfants de moins de cinq ans a diminué, 
passant de 31,1% en 2001 (UNICEF, 2002) à 25,1% en 2007 (DHS-RDC, 2008) à 24% en 
2010 (MICS-RDC, 2010), mais reste au-dessus de l'objectif à atteindre de 16,8% (DSCRP, 
2011). En 2010, 24% des enfants de moins de cinq ans présentaient une insuffisance 
pondérale (poids insuffisant en fonction de l’âge), 43% avaient un retard de croissance (taille 
insuffisante pour l'âge) et 9% étaient émaciés (poids insuffisant à la taille) (MICS-RDC, 
2010). La prévalence du VIH est estimée à 3,25% (DSCRP, 2011). 
 
Pour conclure, le pays a du mal à atteindre les Objectifs du Millénaire pour le Développement 
(OMD) en vue de la réduction de l'extrême pauvreté et de la faim et de la lutte contre le 
VIH/SIDA, le paludisme et d'autres maladies. Certains progrès ont été accomplis en matière 
de santé et d'éducation, mais seulement quelques OMD seront atteints 
(BAD/OCDE/PNUD/CEA, 2010). En décembre 2008, la RDC a élaboré un plan national pour 
réaliser les OMD. A cet effet, elle a préparé un document de plaidoyer pour la mobilisation 
des ressources en faveur des OMD. Ce document a révélé qu'il est presque impossible à 
atteindre les OMD d'ici 2015. Ainsi l’échéance y relative a été reportée pour 2020 (DSCRP, 
2011). La mauvaise qualité ou la presque inexistence de données statistiques entravent les 
efforts visant à évaluer et à surveiller les OMD et leurs indicateurs. Comme pour tous les 
autres secteurs, renforcer la collecte et l'analyse des données nationales est un problème 
majeur pour le secteur social et de développement humain (BAD/OCDE/PNUD/CEA, 2010; 
DSCRP, 2011). 
3.1.6 Politique nationale de la médecine traditionnelle en RDC 
En RDC, un programme national de promotion de la médecine traditionnelle et des plantes 
médicinales (PM) a été mis sur pied par les arrêtés ministériels n° 
1250/CAB/MIN/S/AJ/DJK/12/2002 du 6/11/2002 du cadre organique du Ministère de la santé 
et n° CAB/MIN/FP/JMK/PPS/044/2003 du 28/03/2003 portant agrément provisoire du cadre 
et des structures organiques du Ministère de la santé. 
 
Compte tenu des textes législatifs susmentionnés, la figure 3.2 présente le projet 
d’organigramme de la médecine traditionnelle et son intégration dans le système de santé en 
RDC. Cet organigramme se présente brièvement comme suit. 
 
Le Ministère de santé  
 
Dans ce cadre institutionnel, le Ministère de santé est reconnu comme responsable de la 
médecine traditionnelle sur tout le territoire national. Il doit jouer le rôle, entre autres, de 
mobiliser les ressources indispensables à un appui efficace des activités de la médecine 
traditionnelle. En collaboration avec d’autres ministères (industrie, environnement, recherche, 
enseignement supérieur et universitaire), il contrôle la bonne application de sa politique de la 
médecine traditionnelle, réalisée par le Secrétariat général.  
 
Le Secrétariat général et les directions engagées pour la mise sur pied du programme 
national  
 
Assisté par le Comité consultatif national des tradipraticiens, le Secrétariat général supervise 
le Programme national de médicine traditionnelle, qui est le résultat des services assurés suite 
à la contribution de trois importantes directions: la Direction des Soins de Santé Primaire 
(DSSP), la Direction des Etablissements des Soins (DES) et la Direction de la Pharmacie, 
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Médicaments et Plantes Médicinales (DPM). La DSSP développe l’approche des soins de 
santé qui intègre les soins traditionnels. Quant à la DES, elle s’occupe essentiellement de 
l’évaluation des informations ethnomédicales au niveau des centres de santé, des hôpitaux et 
des zones de santé. La DPM s’occupe de la classification des plantes médicinales et de la 
pharmacopée traditionnelle et enregistre les phytomédicaments (OMS, 2001b; Présidence de 
la République, 2001). 
 
Différents bureaux de conseil des tradipraticiens 
 
Ce sont des bureaux d’experts en médecine traditionnelle. Ils se retrouvent à tous les échelons 
de l’organigramme (national, provincial et territorial) et, en travaillant en collaboration avec 
les associations des tradipraticiens, ils fonctionnent comme des coopérants techniques au 
niveau du Programme national et des coordinations provinciale et territoriale. 
 
Les divisions provinciales, zones et centres de santé 
 
Ces organes appliquent la politique nationale de la médecine traditionnelle au niveau des 
provinces, des territoires et des collectivités. 
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Figure 3.2.  Projet de fonctionnogramme de la médecine traditionnelle et son intégration dans le système de santé en RDC (Okond’ahoka, 2013) 
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Légende pour la figure 3.2: Min industrie, -environ, - de la santé, - recherche, ESU = 
Ministère de l’industrie, de l’environnement, de la santé, de la recherche, de l’Enseignement 
Supérieur et Universitaire; Bureau ass nat des trad, ass provi des trad, ass terr des trad = 
Bureau des associations nationales des tradipraticiens, des associations provinciales des 
tradipraticiens, des associations territoriales des tradipraticiens; Sec. = Secrétariat; Coordon = 
Coordonnateur; CCN = Comité Consultatif National; TRAD = tradipraticiens; CNT = Conseil 
National des Tradipraticiens; PNMT = Programme National de Promotion de la Médecine 
Traditionnelle; DSSP = Direction des Soins de Santé Primaire; DES (ET)= Direction des 
Etablissements des Soins et évaluation des informations ethnomédicales au niveau des centres 
de santé, des hôpitaux et des zones de santé; DPM = Direction de la Pharmacie, Médicaments 
et plantes médicinales; CPT = Coordonnateur Provincial des Tradipraticiens; CTT = 
Coordonnateur Territorial des Tradipraticiens; MT = Médecine Traditionnelle. 
 
3.2 La région de Mbanza-Ngungu 
3.2.1 Situation géographique 
Notre milieu d’étude, dénommé Région de Mbanza-Ngungu (RMN), comprend le territoire 
administratif de Mbanza-Ngungu et ses environs proches. Ce territoire se trouve dans le 
district des Cataractes, province du Kongo-Central, RDC (figure 3.3). Il est borné à l'est par le 
territoire de Madimba, à l'ouest par le territoire de Songololo, au nord par la République du 
Congo et au sud par la République populaire d'Angola. D’une superficie de 8.460 km2, le 
territoire de Mbanza-Ngungu compte, comme le rapporte Babingi (2013), 547.000 habitants 
repartis dans 7 secteurs administratifs. Ces secteurs sont: Gombe-Matadi, Ntimansi, Lunzadi, 
Boko, Kivulu, Kuilu-Ngongo et Gombe-Sud. (voir plus haut figure 2.1). Ils sont subdivisés, 
chacun, en 47 groupements et 870 villages. Le territoire de Mbanza-Ngungu compte 3 cités de 
Kuilu-Ngongo, Lukala et Mbanza-Ngungu. 
 
Il est à remarquer que, suite à l’entrée en vigueur du redécoupage territorial en RDC (30 juin 
2015), la province du ‘Bas-Congo’ a été dernièrement et officiellement dénommée province 
du ‘Kongo-Centrale’. Nous prevenons, néanmoins, le lecteur que dans cette thèse, nous 
utilisons encore les deux appellations.  
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Figure 3. 3. Zone d’étude: à gauche, la province du Bas-Congo située dans la République 
démocratique du Congo; à droite, le territoire de Mbanza-Ngungu est un des trois territoires 
qui englobent le district des Cataractes dans la province du Kongo-Central (source: Diva-Gis). 
3.2.2 Climat 
D’une manière générale, le climat caractéristique de la RMN est à l’image du climat de la 
province du Kongo-Central. Ce climat appartient entièrement au type Aw4 suivant la 
classification de Köppen (UPPE & DSRP, 2007), c’est-à-dire un climat tropical humide. Ce 
climat est caractérisé par l’existence de deux saisons: une saison sèche et une saison 
pluvieuse. La hauteur pluviométrique du mois le plus sec descend en-dessous de 60 mm. La 
saison des pluies est quelque peu interrompue par une période sèche.  
 
Ceci permet de distinguer, d’après Kinkwono (1997), Sekle (1997) et Wamuini (2010), 4 
périodes.  
 
La première période pluvieuse (saison A; Masanza, en kikongo, langue de la contrée), de mi-
octobre à mi-janvier est marquée par de fortes précipitations et par une reprise de la vie 
végétale. Elle correspond à la première période des hautes eaux qui se situe aux mois de 
novembre et de décembre. Les crues ont souvent lieu en fin novembre-décembre. C’est durant 
les premières semaines de cette période que s’effectue le semis/plantation des cultures 
annuelles, bisannuelles et pérennes.  
 
La petite période sèche de la saison pluvieuse (Kianzu ou kundi), de mi-janvier à fin février, 
est souvent à peine bien marquée et passe parfois inaperçue. En cette période, les pluies 
connaissent un ralentissement important. C’est aussi la période de récolte des plantes 
annuelles semées en saison A (haricots, arachides, maïs, …). 
 
La deuxième période pluvieuse (saison B; Kintombo), de mars à mi-mai, se caractérise par la 
reprise de l’insolation et de la pluviosité qui atteignent leur maximum en avril (Kinkwono, 
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1996; Wamuini, 2010). C’est la deuxième période des hautes eaux où l’on observe parfois des 
crues. C’est de nouveau la période de semis de différentes cultures. 
 
La saison sèche (saison C), de mi-mai à mi-octobre, est caractérisée par une baisse de la 
température, un ciel couvert et des précipitations très rares et très faibles. Cette quasi-absence 
de pluies provoque une diminution de l’activité de croissance des végétaux et une chute 
limitée des feuilles. C’est la période des basses eaux où le niveau le plus bas est enregistré. Au 
cours de cette période, nombreux ruisseaux et rivières tarissent. Par contre, c’est durant cette 
saison que les activités maraîchères le long des cours d’eau s’intensifient. Dans la contrée, 
comme le rapporte Wamuini (2010), les autochtones subdivisent cette saison en deux 
périodes: le sivu (de mi-mai à fin août) caractérisé par de basses températures et le mbangala 
(septembre à mi-octobre) marqué par de hautes températures. 
 
A ce sujet, néanmoins, Malaisse (1997) définit 5 saisons, suite aux observations 
phénologiques portant sur la végétation du sud de Shaba: (1) saison sèche froide (mai-juillet), 
(2) saison sèche chaude (août-septembre), (3) saison de pluie précoce (octobre-novembre), (4) 
pleine saison de pluie (décembre-février) et (5) saison de pluie tardive (mars-avril). L’auteur 
confirmait ainsi les observations de Boaler (1966) pour une forêt claire tanzanienne. 
 
Nous sommes d’avis que les observations présentées plus haut se rapprochent quelque peu de 
celles de Malaisse (1997). En effet, comme c’est dit plus haut les autochtones subdivisent 
cette saison sèche C en deux: le sivu (de mi-mai à fin août) caractérisé par de basses 
températures et le mbangala (septembre à mi-octobre) marqué par de hautes températures. 
Ainsi, au total, il y aurait, compte tenu de cette subdivision, 5 périodes. 
 
Le problème se pose surtout au niveau de la reconnaissance de la petite saison sèche. Dans le 
milieu d’observation de Malaisse (1997), le sud Katanga, cette petite saison sèche s’observe 
en moyenne 1 année sur 4. Pour la RMN, elle paraît être plus fréquente: c’est à de rares cas 
qu’elle devient peu perceptible. Quant à la saison de pluie précoce, elle est incluse, d’après la 
séquence présentée dans cette thèse, dans la première période pluvieuse dite Saison A ou 
Masanza, en kikongo. 
3.2.3. Température 
D’après Kinkwono (1997), la température moyenne annuelle de la RMN est assez uniforme, 
oscillant autour de 22,5°C. A ce sujet, néanmoins, Wamuini (2010) a trouvé une valeur 
supérieure (25° C) en partant des données de la station météorologique de l’Institut National 
d’Etudes et des Recherches Agronomiques (INERA) de Mvuazi (située dans notre milieu 
d’étude). Ainsi, sur base de ces données couvrant une période de 10 ans, de 1999 à 2008 
Wamuini (2010) a tracé une courbe d’évolution de la température annuelle moyenne de l’air, 
qui montre que les mois les plus chauds sont février, mars et avril avec un maximum à 32,5°C 
et un minimum à 25,2°C. Les mois les plus frais sont juillet et août avec un maximum à 
28,9°C et un minimum à 15,9°C. Les températures restent relativement élevées de février en 
avril se situant autour de 26°C. A partir de mai, on assiste à une baisse progressive et 
régulière de la température pour atteindre le minimum 21,7°C au mois de juillet-Août, période 
correspondant à la saison sèche. A partir de septembre, les températures amorcent une 
remontée pour atteindre un plateau en octobre-novembre-décembre (25°C). Les amplitudes 
moyennes mensuelles sont assez faibles (ne dépassant pas 10°C). 
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3.2.4 Précipitation et humidité 
 
Avec une altitude moyenne de 604 m, cette région présente une moyenne annuelle des 
précipitations variant de 1.100 à 1.612 mm (Kinkwono, 1996; Wamuini, 2010). A l’échelle 
provinciale, PNUD/UNOPS (1998) soutient que les précipitations dans la province du Bas-
Congo (actuellement appelée province du Kongo-Central) sont généralement abondantes suite 
à l’influence des vents chauds en provenance du sud-ouest et à la condensation provoquée par 
les courants froids de Benguela. Elles sont de courtes durées et sont concentrées sur une 
dizaine de jours par mois. 
 
Comme cela a été esquissé dans le premier paragraphe consacré au climat, l’évolution des 
précipitations mensuelles dans la région est cyclique. On distingue deux saisons bien 
marquées (UPPE & DSRP, 2007). La saison des pluies présente deux pics inégaux, en 
novembre-décembre et en avril, entrecoupés par un ralentissement des précipitations en 
janvier-février. Le nombre de jours de pluies par an varie de 63 à 69 (Wamuini, 2010). De 
juin à septembre, les précipitations sont rares et très faibles.  
 
L’humidité relative sur l’ensemble de la province du Kongo-Central se situe autour de 80 % 
pour tous les mois de l’année (Fahem, 1986). Au niveau de la station de Mvuazi la valeur 
moyenne observée sur une période de 10 ans est de 80 % ± 0,8 (moyenne ± écart type) 
(Wamuini, 2010). 
3.2.5 Végétation 
 
Ayant profondément subi l'influence anthropique (Pauwels, sd), notre milieu d’étude se 
caractérise par une végétation fortement perturbée. Elle est, d’après Bamba et al. (2010), en 
train de subir, les processus de savanisation et de fragmentation de l’écosystème forestier. A 
ce sujet, le constat fait par Bamba et al. (2010) est que le taux de savane dans le paysage est 
passé de 19,81 % en 1960 à 29,61 % en 2005. Le taux de jachères et champs est passé de 
22,72 % en 1960 à 54,61 % en 2005; cette classe constitue la nouvelle matrice du paysage 
précédemment constituée par la classe forêt secondaire. La présence de cette dernière classe 
qui était de 49,95 % en 1960 est tombée à 5,67 % en 2005. 
 
De façon générale, on constate que les taux d’occupation des classes savanes, Jachères et 
champs ont augmenté entre 1960 et 2005. Cette augmentation s’est principalement opérée au 
détriment de la forêt secondaire.  
 
La vegétation naturelle de la région est donc caractérisée par des savanes arbustives et des 
galeries forestières (Kinkwono, 1996). 
 
Les savanes arbustives ont généralement une strate herbeuse souvent à Loudetia demeusi, 
parfois à Trachypogon thollonii et Andropogon schirensis, et une strate arbustive à 
Hymenocardia acida, Annona senegalensis, Crossopteryx febrifuga et Sarcocephalus 
latifolius (Pauwels, 1993). Sur les sols moins érodés (bas des pentes et plateaux) domine une 
strate herbeuse à Hyparrhenia, Panicum et Andropogon avec une strate arbustive à Syzygium. 
Sur les sols les plus érodés (sommets de collines érodées, fortes pentes), elle se réduit à une 
savane steppique de graminées xérophytiques avec strate arbustive de Crossopteryx. 
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Parmi les vestiges de forêts, l’on peut distinguer des galeries forestières, tout au long de 
rivières ou autour de zones humides, où la présence de l'eau peut éventuellement être 
temporaire. Dans ces fragments de forêts, Hymenocardia acida constitue souvent la principale 
essence (Wamuini, 2010). Néanmoins, dans la RMN, en lieu et place des vestiges de forêts, 
l’on trouve le plus souvent ce que les autochtones appellent ‘nkunku’, ‘nvoka’ et ‘zumbu’, 
respectivement. Ce sont des formes anthropogènes de ‘forêt claire’ de superficie assez limitée. 
 
Les ‘nkunku’ sont, comme le rapportent Nsimundele (2010) et Wamwuini (2010), des 
concessions établies autour des villages ou des tombes en vue de protéger ces derniers contre 
les feux de brousse. Elles sont complantées d’un grand nombre d’arbres fruitiers ainsi que de 
Ficus spp., Bosqueia angolensis, Pentaclethra macrophylla, Croton sylvaticus, etc. 
 
Les ‘nvoka’ répresentent la végétation arborescente et arbustive à l’emplacement des villages 
abandonnés. On y observe souvent une régénération de la forêt et un grand nombre d’essences 
domestiques s’y maintiennent. Les forêts “zumbu”, quant à elles, elles sont de petites 
dimensions et proviennent de l’invasion par les essences forestières des anciens ‘nkunku’ ou 
de ‘nvoka’. Les forêts ‘zumbu’ se trouvent à travers tout le bassin, généralement peu éloignées 
des villages. 
 
Les espèces qui se trouvent fréquemment dans les forêts ‘nvoka’ sont, comme le dit 
Nsimundele (2010), Brillantaisia patula, Cola acuminata, Ficus bubu, F. lutea et Dracaena 
reflexa. Ces espèces sont souvent associées à des arbres fruitiers comme Mangifera indica et 
Dacryodes edulis. 
 
3.2.6. Groupes ethnolinguistiques 
La région de Mbanza-Ngungu est principalement habitée par les Ndibu, un des 22 groupes 
ethnolinguistiques appartenant au peuple Kongo (Kabuayi, 2007). Notons que les autres 
groupes, plus faiblement représentés, sont surtout les Ntandu, les Nyanga et les Besi-Ngombe. 
Le terme ‘ndibu’ est, selon Kabuayi (2007), un sobriquet qui date des années 1890, lors de la 
construction du chemin de fer du Bas-Congo/Matadi-Léo. Il fut donné aux Ndibu par les 
autres Kongo parce que les gens de cette tribu répètent souvent ‘ndibu, ndivu’ pour dire 
‘n’est-ce pas ? ou: c’est vrai ?’ (Kabuayi, 2007). Les Kongo sont répartis sur trois pays: 
l’Angola, le Congo Brazzaville et la RDC, et partagent une culture héritée de l’ancien 
royaume Kongo et mêlée à des influences occidentales (Ndaywell, 2008). En effet, ce 
Royaume a été christianisé très tôt, au 16
ème
 siècle, par les Portugais (Brockman, 1994). Ainsi, 
la culture Kongo porte jusqu’aujourd’hui les marques d’une acculturation vieille de plusieurs 
siècles, de par sa langue truffée de mots portugais, et de par certains de ses noms propres (de 
personnes et de lieux) qui sont simplement une africanisation de noms portugais. Il va sans 
dire que les noms vernaculaires donnés aux diverses espèces végétales utilisées par les 
tradipraticiens ont, eux aussi, subi cette même influence. C’est le cas par exemple de pompa, 
Erythrina tholoniana, fumi (dia ba pumpa), Conyza sumatrensis et divoka, Persea americana, 
qui dérivent, respectivement, des termes portugais pompa, pomper, fumar, fumer et advogado, 
avocat.  
Le fait que les Kongo forment un seul et même peuple n’a jamais exclu la prise en compte des 
diversités tribales au sein de ce groupe ethnique. En effet, parmi les Kongo, l’on peut 
distinguer les septentrionaux (Sundi, Bembe) des méridionaux (Zombo, Mbata, Nkanu). De 
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même, les Kongo du centre-ouest (Woyo, Solongo, Yombe) peuvent se distinguer de ceux du 
centre-est (Ndibu, Ntandu), voire de ceux qui font tampon entre les deux sous-groupes 
(Nianga, Besi Ngombe). Ces distinctions ont contribué, au sein de l’ethnie, à une diversité des 
savoirs et pratiques traditionnels, qui comprennent, entre autres, la nomenclature et l’usage 
médicinal des plantes. 
Parmi ces divers groupes ethnolinguistiques, les Ndibu forment une communauté de 
cultivateurs vivant dans plusieurs petites villes et villages dont les activités s’orientent vers la 
culture du manioc, Manihot esculenta, des patates douces, Ipomoea batatas et des légumes. 
La culture maraîchère est dominée par la ciboule, Allium fistulosum, la tomate, Solanum 
lycopersicum et diverses variétés de choux, Brassica spp. 
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CHAPITRE 4 CADRAGE METHODOLOGIQUE DE LA RECHERCHE 
 
4.1 Phase exploratoire de la recherche 
Cette phase est l’étape préparatoire de notre recherche. Elle a consisté, pour nous, à faire une 
recherche documentaire et a permis de nouer un premier contact direct avec notre milieu 
d’étude. 
4.1.1 Recherche documentaire 
La recherche documentaire a été pour nous, l'occasion de consulter le maximum d'ouvrages 
sur la médecine traditionnelle, en prêtant une attention particulière aux écrits qui insistent sur 
les aspects socio-culturels et la valorisation de la tradithérapie. 
L'objectif principal de cette phase documentaire, était de nous permettre de constituer un socle 
théorique fiable pour notre étude, en nous imprégnant de l'état du débat scientifique sur notre 
sujet de recherche.  
Elle nous a ainsi aidé à nous familiariser avec des études ethnobotaniques déjà faites dans la 
zone d’étude (particulièrement en Afrique centrale et, en général, dans toute l’Afrique), 
comme c’est le cas, par exemple, de: Kibungu (2004), Latham et Mbuta (2007), Makumbelo 
et al. (2008), Omwenga et al. (2015) et Goërhe et al. (2016). 
Par rapport au cadrage méthodologique de notre travail, la recherche documentaire a permis 
de prendre connaissance d’ouvrages de méthodologie en ethnobotanique afin de découvrir les 
méthodes les plus appropriées pour mener à bien nos analyses et investigations. Grâce à cela, 
nous avons, par exemple, découvert beaucoup  d’ouvrages (Alexiades, 1996; Cotton, 1996; 
Martin, 1997; Pelet, sd) qui nous ont présenté de principales méthodes d’échantillonnage 
pouvant être utilisées en ethnobotanique.  
La figure 4.1 présente huit méthodes importantes pouvant être utilisées pour l’échantillonnage 
en ethnobotanique. Parmi les méthodes aléatoires, nous avons: 
- l’échantillonnage aléatoire simple: c’est celui qui est basé sur le tirage au sort comme 
le tirage du loto; 
- l’échantillonnage systématique: s’effectue quand on décide de prélever régulièrement 
des individus de la liste; 
- méthode par échantillon stratifié: permet d’améliorer la précision des résultats obtenus 
dans le sondage en éliminant le risque de tirer des échantillons dans lesquels certaines 
classes seraient largement sur ou sous représentées du fait du tirage au hasard; 
- échantillonnage en grappes: quand on décompte la population cible (ville, par 
exemple) en parties ou grappes (quartiers géographiques) et on sélectionne de manière 
aléatoire un échantillon de grappe. 
Parmi les méthodes non aléatoires, nous avons: 
- l’échantillonnage par quotas: utilisé quand il faut récréer les mêmes proportions 
d’individus que notre population cible; 
- l’échantillonnage de convenance quand l’échantillon utilisé est le seul qu’on pouvait 
trouver; 
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- échantillonnage par jugement (à priori): quand on transpose (généralise) les résultats 
d’un échantillon (jugé ‘bon échantillon’) à la population totale; 
- l’échantillonnage boule de neige: quand on est obligé de travailler sur des petites 
populations, rares, où il est difficile de repérer ou d’aborder les personnes. 
 
 
Figure 4.1: quelques principales méthodes d’échantillonnage utilisables en ethnobotanique 
(Pelet, sd) 
C’est donc grâce aux explications, fournies dans la littérature, de ces différents types 
d’échantillonnage que nous avons été à même de choisir les méthodes appropriées pour notre 
recherche (voir section 4.2.1). 
4.1.2 Conception et élaboration de la fiche d’enquête 
 
L’outil de recueil des données était un guide d’entretien pour les interviews semi-structurées 
avec nos enquêtés, comportant plusieurs variables. Ces variables sont relatives aux:  
(1) caractéristiques socioculturelles et démographiques des praticiens, comme l’âge, le 
sexe, le milieu de résidence (rural ou urbain), le mode d’acquisition de leur pouvoir de 
soigner, le niveau d’étude, l’exercice de leur métier comme activité principale  
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(2) au savoir ethnomédical, ethnobotanique et ethnoécologique des tradipraticiens, comme 
le statut de la PM (sauvage, cultivée), l’usage (médicinal seule, mixte: médicnal et 
alimentaire), l’habitat de la PM (forêt, savane, rudéral, champ), mode de préparation 
(décoction, infusion, etc), mode d’administration (orale, anale, etc), typologie 
traditionnelle de plante et de maladie (type chaud et type froid). NB: cette typologie 
résulte de la projection de la perception de certaines qualités de l’environnement par 
les autochtones sur les plantes et les maladies: par exemple, une maladie où il y a une 
sensation de chaleur par l’organisme était qualifiée de chaude; une plante produisant 
des fruits très charnues était dite une plante froide, donc contenant beaucoup d’eau. 
(3) au potentiel commercial des PM enquêtées, comme la saisonnalité de vente (certaines 
périodes de l’année, toute l’année); rotation des stocks des PM mises en vente (forte, 
moyenne, faible); périssabilité de la PM mise en vente (forte, moyenne, faible) 
(4) à la perception du mbasu, une pathologie liée à la culture et endémique dans le milieu 
d’étude, comme la cause perçue par la population (naturelle ou surnaturelle). 
4.1.3 Premier contact avec le milieu d’étude 
Cette étape est, comme le dit aussi Alfa (2011), celle pendant laquelle, il fallait nouer un 
contact direct avec le terrain d'investigation. Elle a eu l'utilité de nous permettre de définir les 
orientations à donner à notre étude. 
A l’instar de Bain et Thomassin (2013), les démarches concernant notre introduction ont été 
entreprises par un autochtone susceptible de nous parler des PM. Du nom de Diangindu, 
l’intéressé était, pour ainsi dire, lui-même un tradipraticien et, surtout, un frère en Christ, 
c'est-à-dire quelqu’un avec qui nous fréquentons une même église. Nous avons eu à lui 
expliquer l’objet de notre étude et à lui demander le service de nous introduire auprès d’autres 
tradipraticiens et, surtout, de nous interpréter en langue locale (Kikongo). Plus tard, ce même 
service nous a été rendu par 3 autres autochtones, avec qui nous nous sommes familiarisé, ce 
qui fait, au total, 4 personnes-ressources.  
Afin de mettre en confiance les cibles de l’enquête et assurer la fiabilité des informations à 
recueillir, cette phase de préparation d’un espace de bonne entente nécessite obligatoirement, 
comme le recommande Alexiade (1996), un bon rapport entre le chercheur et les 
informateurs. A défaut de ce préalable, il est impossible, d’après cet auteur, de mener une 
étude ethnobotanique. Le chercheur doit, néanmoins, comprendre que ce qui est qualifié ici 
comme ‘bon rapport’ est culturellement défini dans chaque société. Il lui appartient 
d’apprendre sur place les attitudes et comportements locaux dont l’ensemble est localement 
interprété comme un ‘bon rapport’. 
C’est dans cette ambiance de ‘bon rapport’ que nous avons organisé des rencontres et des 
discussions avec les tradipraticiens qui nous ont été désignés par Monsieur Diangindu, 
notamment, les responsables de l’‘Association des Tradipraticiens des Cataractes ’, ATC, en 
sigle. Le but de ces rencontres était de donner une explication succincte des objectifs de 
l’étude et de l’importance des renseignements que les tradipraticiens allaient fournir et 
d’obtenir leur consentement à participer à l’étude.  
Dans ces rencontres, les tradipraticiens ont été particulièrement intéressés par l’idée, 
subséquente à cette étude, de réaliser un projet de création dans les villages, des jardins 
communautaires de plantes médicinales en lieu et place des aires protégées traditionnelles 
(NKunku et Nsangi) qui, à l’heure actuelle, comme le déplore aussi Nsimundele (2010), ont 
pratiquement disparu dans la RMN suite au phénomène du modernisme. 
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Ainsi, comme l’avaientt également éprouvé Bain et Thomassin (2013), cette enquête 
exploratoire a aussi été l’occasion d’un constat alarmant, celui d’un savoir qui s’amenuise: 
‘Telle PM’, on ne peut plus la retrouver dans la RMN, elle est en état de disparition dans le 
région (le cas de Kindamba, Dorstenia psilurus Welw., une Moraceae, localement utilisée 
contre l’impuissance sexuelle). Pour telle autre plante, il faut parcourir plusieurs centaines 
de kilomètres dans l’espoir de la cueillir là, très loin, dans la forêt de Mayumbe (le cas de 
Mpeve, Monodora myristica (Gaertn.) Dunal, une Annonaceae, intervenant, en RMN, dans le 
traitement de la stérilité).  
Ce constat nous remet en l’esprit la déclaration faite par Froissard (2008) et reprise plus haut 
sur la page de dédicace de notre thèse: […] Je suis passionnée de voyages et d’aventures. 
[…]. A chaque voyage je constate à quel point il est urgent de protéger non seulement 
l’environnement mais aussi les traditions des populations qui vivent en lien étroit avec la 
nature. 
4.2 Collecte des données  
4.2.1 Enquête auprès de tradipraticiens: profil socio-démographique et culturel 
 
La collecte des données de cette étude a été effectuée via des interviews semi-structurées 
auprès de 51 tradipraticiens issus de la région de Mbanza-Ngungu, particulièrement des cités 
de Mbanza-Ngungu, Kwilu-Ngongo et Kimpese et des villages de Muala-Kisende, Boko, 
Kumbi, Mpete. Ces interviews semi-structurées et des observations participatives ont été 
effectuées entre février 2009 et mai 2012, précisement en en février-mars 2009, mars-avril 
2010, juillet-septembre 2011 et juillet-septembre 2012. 
 
Ces localités étaient choisies compte tenu de leur proximité par rapport aux principales voies 
de communications (Route Nationale n° 1 et chemin de fer Kinshasa-Matadi), ce qui nous a 
facilité l’accès aux sites du milieu d’étude. Parmi les tradipraticiens enquêtés, 22 sont 
membres de l’association sans but lucratif (ASBL) des tradipraticiens du district des 
Cataractes.  
Comprenant 16 femmes et 35 hommes, âgés de 27 à 79 ans (en 2008), beaucoup des 
tradipraticiens enquêtés ont été sélectionnés par la méthode ‘boule de neige’ (Martin, 1997; 
Bernard, 2004; Ulicsni et al., 2016), mais d’autres tradipraticiens ont été retrouvés suite au 
hasard de la rencontre. 
 
Comme cela est dit plus haut (section 4.1.1.), la méthode ‘boule de neige’ est une technique 
d’échantillonnage d’informateurs qui a consisté à demander au tradipraticien contacté en 
premier lieu d’indiquer les autres thérapeutes de sa catégorie. Cette méthode est très utile et 
recommandée lors de la recherche de groupes, difficile à localiser ou à aborder, comme c’est 
le cas des tradipraticiens. En effet, ces derniers constituent des cercles très fermés et ne livrent 
pas leur information à n’importe qui mais à certaines personnes de confiance.  
 
Ceci est confirmé par Lejoly et al. (1997) et Lateralli (2005). Cette attitude de méfiance 
caractéristique des tradipraticiens s’explique, d’après  Lateralli (2005), par le fait que ces 
informateurs ont peur que leurs secrets ne soient utilisés à mauvais escient. A ce sujet, surtout 
les vieilles personnes ont gardé en mémoire tant de déceptions, suite à la confiance qu’elles 
avaient faites aux colons et qui a été trahie. En effet, après avoir expliqué leurs rituels et 
traditions, remis leurs fétiches et gris-gris aux missionnaires, ces derniers ont interdit toutes 
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ces pratiques au profit de la religion catholique ou protestante. Un villageois mentionne cela 
dans les termes suivants dont la citation est reprise ici: 
 «Le Blanc, les prêtres nous ont tout pris. Quand ils voyaient les vieux, ils leur ont demandé 
les gris-gris, toutes les choses mystiques. Ils ont perdu toute leur puissance. C’est pourquoi 
les vieux ne parlent pas ou ne disent pas tout aux personnes en qui ils n’ont pas une entière 
confiance. Soit ils ont peur que ces personnes aillent les accuser aux autorités de l’Etat, soit 
ils ont peur qu’elles volent leurs secrets». 
 
Il est à remarquer que cette crainte d’être dévoilé auprès des autorités de l’Etat persiste 
jusqu’aujourd’hui surtout pour les tradipraticiens qui refusent de se faire recenser par le 
gouvernement pour éviter de se faire contrôler par l’Etat et de payer les taxes.  
Les caractéristiques socio-démographiques des tradipraticiens ont été décrites. Elles  
concernaient: l’âge, le sexe, le milieu de résidence (rural ou urbain), le mode d’acquisition du 
pouvoir de soigner, le niveau d’étude et l’exercice de la médecine traditionnelle comme 
activité principale. 
 
A l’instar d’Alfa (2011), les questions posées lors des entretiens étaient de deux types: 
fermées et semi-fermées. Les questions fermées présentaient l’avantage de faciliter la création 
des variables statistiques. Cependant, elles présentaient l’inconvénient de passer à côté 
d’aspects importants non mentionnés. Quant aux questions semi-fermées, elles avaient 
l’avantage de récupérer une partie des aspects non mentionnés par les enquêtés lorsqu’ils 
répondaient aux questions fermées. Mais leur inconvénient résidait dans le fait que, pour ce 
type de questions, les enquêtés ont tendance, sur base de la loi du moindre effort, à privilégier 
les réponses suggérées. 
S’agissant des réponses proposées aux tradipraticiens, certaines étaient sous une forme 
dichotomique (oui/non). D’autres en revanche étaient formulées sous formes d’une échelle de 
type Likert (Alfa, 2011) avec cinq modalités (jamais, rarement, parfois, souvent, toujours), à 
laquelle il a été ajouté « ne sait pas » pour respecter le droit de certaines personnes à ne pas 
répondre.  
L’échelle Likert est une échelle de jugement, qui évalue les attitudes et comportements en 
proposant des choix de réponses allant d’un extrême à l’autre (par exemple, « Pas du tout 
probable » à « Extrêmement probable »). À l’inverse d’une simple question à laquelle il faut 
répondre par Oui ou par Non, l’échelle de Likert nous permet de dégager différents degrés 
d’opinion. 
Aussi, compte tenu du faible niveau de scolarisation de la population en général, les questions 
ont été rédigées dans un langage familier accessible à un grand nombre de personnes. 
 
Pour terminer cette section, nous pouvons confirmer à ce niveau, à l’instar de Vogl et al. 
(2004), que les études ethnobotaniques présentent une excellente occasion d’utiliser et de 
mettre à l’essai à la fois des techniques formelles et informelles pour recueillir des données 
qualitative ainsi que des données quantitatives. Cette particularité fait que cette recherche 
pourrait présenter un potentiel d’intérêt pour les chercheurs provenant de toute une diversité 
d’horizons: ethno-écologie, économie ménagère, botaniste, anthropologue, sociologue, 
historien, et médecine et ethnomédicine, pharmacie et ethnopharmacie, politique régionale et 
effet sur le développement sur les communautés locales, savoir et sa transmission culturelle 
(Martin 1995; Cotton 1996). 
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4.2.2 Investigation sur l’organisation des soins en médicine traditionnelle et sur les 
connaissances ethnomédicales détenues par les tradipraticiens dans la RMN 
4.2.2.1 Observation participative 
 
Dans le but d’étudier l’organisation des soins en médecine traditionnelle et le savoir 
ethnomédical des tradipraticiens de la RMN, nous avons procédé par observation 
participative, surtout par l’assistance à des sessions de préparation des médicaments ou de 
démonstrations des techniques y relatives (figure 4.2), d’administration des soins aux malades 
et d’élaboration d’un projet de jardin de plantes médicinales (figure 4.3). 
 
 
   Figure 4.2       Figure 4.3 
 
Figure 4.2 Démonstration d’une technique de préparation de médicaments. Figure 4.3 
préparation, avec l’association des tradipraticiens, d’un projet d’élaboration de jardins 
communautaires de plantes médicinales 
4.2.2.2 Entretiens et questionnaire (voir annexe 5 pour le guide d’entretien détaillé y 
relatif) 
 
Lors des interviews semi-structurées effectuées auprès des tradipraticiens, nous avons cherché 
à connaître quelles sont les pratiques que ces derniers utilisent couramment (incantations, 
ressources, mesures de référence en posologie, etc). Nous leur posions aussi la question de 
savoir comment et sous quelle posologie ils administrent les produits aux patients. Nous nous 
sommes également intéressé aux formes pharmaceutiques sous lesquelles se présentent ces 
produits et les associations de plantes qui entrent dans la constitution des remèdes.  
Les remèdes inventoriés ont été classifiés selon le modèle de classification adopté au cours de 
la première réunion du Comité régional d’experts de l’OMS sur la médecine traditionnelle 
tenue à Harare au Zimbabwe en novembre 2001 et repris par OMS (2007). Cette classification 
tient compte du mode de préparation et des indications thérapeutiques des remèdes utilisés. 
Elle classe ceux-ci en quatre groupes: les remèdes préparés par les tradipraticiens; les 
médicaments traditionnels issus de la communauté traditionnelle; les médicaments 
traditionnels issus de la recherche scientifique; et les médicaments venant d’autres continents. 
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Les médicaments utilisés par les tradipraticiens sont souvent présentés sous forme de mixtures 
de plusieurs types de plantes. Selon certains chercheurs, ces regroupements ne seraient pas un 
fruit du hasard. D’après bon nombre d’auteurs (Nicolas, 1999; Folliard, 2008; Ferreira et 
Emamjomeh, 2012), les tradipraticiens effectuent subtilement ces mélanges en associant les 
plantes cataloguées comme ‘chaudes’ avec les ‘plantes froides’ afin d’occasionner, dans 
l’organisme du patient, un certain équilibre correspondant à la santé corporelle de ce dernier.  
4.2.3 Enquête sur le système local de classification des plantes dans la RMN 
 
Nous avons, dans cette section, cherché à déterminer, pour les composantes des noms 
vernaculaires, les mots ou termes d’importance locale la plus élevée.  
Ainsi, pour chaque terme fréquemment utilisé par les autochtones, nous avons calculé un Use 
value (Phillipps, 1996; Thomas et al., 2009), appelé précisément ici Vernacular Use Value. 
Pour obtenir la liste des termes susmentionnés, deux approches sont possibles: l’entrevue avec 
liste ouverte (Bernard, 2005; Quinlan, 2005) ou avec liste préétablie par le chercheur. Dans le 
premier cas, l’informateur doit énumérer lui-même les termes en question au fur et à mesure 
qu’ils lui viennent à l’esprit et, par après, il devra répondre aux questions, relatives à ces 
termes, posées par le chercheur. Dans le deuxième cas, l’informateur doit directement 
répondre aux questions relatives auxdits termes, qui se trouvent dans une liste préétablie par le 
chercheur. 
Etant donné qu’un bon nombre de nos informateurs étaient illettrés et pour avoir un 
échantillon de taille assez importante, nous avons opté pour le deuxième cas. La liste de 
termes utilisée est celle proposée par Daeleman et Pauwels (1983). 
4.2.4 Etude de l’importance et de la vulnérabilité locales des PM utilisées par les 
tradipraticiens (voir annexe 5 pour un guide détaillé d’entretien y relatif) 
 
Pour étudier l’importance locale des PM, des entrevues ont été menées auprès de 
tradipraticiens. Elles consistaient en des questions sur les noms vernaculaires de plantes 
couramment employées en médecine traditionnelle, les différentes utilisations de ces plantes 
(traitement des pathologies, pour l’alimentation), les modes de préparation de plantes (parties 
de plantes et formes pharmaceutiques utilisées) et les méthodes d’administration (orale, anale, 
etc.). Il a aussi été question de décrire l’habitat (forêt, savane, etc.) et l’habitus des plantes 
(arbre, herbe, etc.).  
Les plantes enregistrées lors des entrevues étaient collectées lors des tournées avec les 
informateurs clés, en brousse (‘walks-in-the wood‘, sensu Alexiades, 1996) et, surtout pour 
certaines informations sur l’etude de la vulnérabilité des PM, grâce aux données de la 
littérature. Il est à signaler que, dans cette section, les champignons ont été inventoriés comme 
‘plantes’. 
 
4.2.5 Collecte des données en rapport avec le potentiel commercial des PM dans la RMN  
 
Pour cette section, nous nous sommes inspiré de la méthodologie utilisée par Tabuna (1999), 
De Caluwé (2010) et Randriamiharisoa et al. (2015). Ainsi, pour recueillir des informations 
sur la commercialisation des PM, une série d'entrevues semi-structurées a été conduite auprès 
des vendeurs des PM trouvés dans divers points de vente. Dans ces interviews, plusieurs 
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séries de questionnaires ont été composées en fonction de différents types d’acteurs et 
adaptées aux particularités de ces derniers.  
 
Pour étudier l’importance relative des acteurs dans la chaîne de commercialisation, par 
exemple nous avions 3 données par type d’acteurs et avions présenté les moyennes. Ces 
acteurs sont désignés par des sigles CU = cueilleurs; CO = collecteurs; DZ = commerçants 
détaillants de zandu (marché principal); DW = commerçants détaillants de wenze (petit 
marché de quartier); TRANS = transformateurs de produit de cueillette; TRADI = 
tradipraticiens; CONS = consommateur. 
 
Quant aux caractéristiques générales des PM mises en vente, nous nous sommes focalisé sur 
un acteur, le DZ, détaillant de zandu et une localité (la cité de Mbanza-Ngungu). Cela est dû 
au fait que nous n’avons pas disposé de temps pour étudier ces caractéristiques pour tous les 
points de vente du milieu d’étude, eu égard au caractère fortement multidisciplinaire de notre 
thèse. Aussi, le zandu de la cité de Mbanza-Ngungu est le marché le plus important de notre 
milieu d’étude du point de vue transactions commerciales.  
 
Dans ce marché, nous avons interviéwé 11 commerçants de zandu de la cité de Mbanza-
Ngunu en mars-avril 2010 (saison de pluie) et en juillet-septembre 2012 (saison sèche). Les 
des prix moyens de première et deuxième enquête sont aussi enregistrés.  
 
Ces questionnaires, dont les détails sont présentés dans un guide d’entretien repris en annexe  
5, étaient focalisés sur les produits vendus, les caractéristiques et les activités des acteurs et le 
circuit de distribution des PM. Pour les PM mises en vente, les questions étaient relatives à la 
collecte, à l’achat, à la vente, aux modalités de stockage et à l'arrangement des prix en Franc 
Congolais (CDF), avec équivalent en dollar américain (taux de conversion de 08/06/2013: 1 $ 
US = 920 CDF). Ces questionnaires couvrent également des thèmes comme: la qualité et la 
quantité des PM mises en vente, la manière dont les acteurs obtiennent des informations sur le 
marché local des produits en vente et la façon dont se présente la saisonnalité 
d’approvisionnement de ces derniers (tableau 4.1). 
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Tableau 4.1: Vue d'ensemble des matières couvertes par les différents questionnaires semi-
structurés conçus pour chaque acteur impliqué dans le circuit de commercialisation des PM à 
l’intérieur et à l’extérieur de la RMN. 
 
 HC TC EX IM DB CO DZ DW DA VT CE CL 
Données socio-
économiques 
x x x x x x x x x x x x 
Particularités de l’activité x - x x - x x - x x - - 
Quantités et prix x x x x x x x x x x x x 
Période d’achat et de 
vente 
x x x x x x x x x x x x 
Détermination de prix x x x x x x x x x - - - 
Origine/destination x x x x x x x - x x x x 
Qui achète de qui ? - x x x x x x - x x - - 
Critères de qualité x x x x x x x x x - x x 
Modalités de stockage x x x x x x x x x x x x 
Transport - - x x x x x x x x - - 
Modalités de conservation 
et de transformation 
x x - - - - - - x x - - 
Usages - x - - - - - - x - x x 
Tendances consuméristes - x - - - - - - - - x x 
Flux d’informations x x x x x x x x x x - - 
Problèmes rencontrés x x x x x x x x x x x x 
Légendes: x: matières couvertes par le questionnaire; - : matières non couvertes par le questionnaire; HC: 
herboriste-cueilleur; TC: tradipraticien-cueilleur; EX: exportateur; IM: importateur; DB: commerçant détaillant 
dans une boutique exotique (à l’étranger); CO: herboriste collecteur; DZ commerçant détaillant dans le Zandu; 
DW: commerçant détaillant dans le Wenze; DA: commerçant détaillant ambulant; VT: vendeur des produits de 
transformation des PM; CE: consommateur à l’étranger; CL: consommateur local. 
 
Dans cette section, nous nous sommes aussi intéressé à identifier et à définir les différents 
types d’acteurs du circuit de commercialisation des PM, ainsi que les différents types de 
marchés et points de vente utilisés par ces acteurs. Pour cela, nous nous sommes largement 
inspiré des classifications et définitions y relatives, documentées dans la littérature sur les 
types d’acteurs (Tshombe et al., sd; Tabuna, 1998; De Caluwé, 2010; Randriamiharisoa et al. 
2015) et sur les types de marchés et points de vente (Tracey-White, 1999; Tracey-White, 
2005; Ferris et al., 2006, De Caluwé, 2010). 
 
Au niveau international, il existe depuis de nombreuses années, comme les révèlent Tabuna 
(1999) et Mutambue (2010), des échanges commerciaux concernant les PM entre la RDC et 
les autres pays d’Afrique, d’Europe et d’Amérique du Nord où vit un nombre important de 
ressortissants de la RDC. Ainsi, dans cette section, nous avons aussi réalisé une enquête au 
sujet des PM exportées vers la Belgique et vendues à Bruxelles, dans un quartier commerçant 
de la commune d’Ixelles, dit ‘Matonge’, appellation tirée d'un quartier populaire et festif situé 
à Kinshasa. 
 
Ce quartier correspond à un espace de la commune d’Ixelles qui subit l’influence 
socioculturelle et socioéconomique des immigrés subsahariens, constitués en majeure partie 
des personnes issues de la diaspora congolaise. Cette influence est notamment due à une 
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importante fréquentation quotidienne de cet espace par des membres de ladite diaspora, 
provenant, pour la plupart, d’autres communes de Bruxelles et d’autres villes européennes.  
Dans ce quartier, ces immigrés sont attirés par ce que Dayan (1998) et Ma Mung (2000) ont 
appelé des signaux ethniques subsahariens, apparents dans la composante urbaine. Il s’agit, 
entre autres de lieux de culte à ‘l’africaine’, des boutiques exotiques bien achalandés en 
produits agricoles et de cueillette d’origine africaine (plantes médicinales, légumes, etc), les 
caractéristiques physiques et d’habillement des passants ainsi que des manifestations 
publiques qui replongent les visiteurs dans l’ambiance typique des villes africaines.  
 
Pour le cas particulier du quartier dit ‘Matonge’, notre enquête s’est grosso modo focalisée sur 
les mêmes caractéristiques que pour les PM vendues dans la RMN, auxquelles s’ajoutent le 
nom commercial, le statut ‘cultivé’ ou ‘spontané’, la saisonnalité de l’offre des PM et la 
rotation de stocks de ces produits.  
 
Parmi ces caractéristiques, la saisonnalité de l’offre et la rotation de stocks sont des notions 
particulièrement importantes dans la commercialisation des PM. En effet, 
l’approvisionnement en PM est déterminé par la quantité de produits recueillis ou récoltés 
ainsi que la quantité emmagasinée. Vu la nature saisonnière de la production de PM, le 
stockage du produit devient important si l’on veut qu’il soit disponible toute l’année.  
 
La saisonnalité de l’offre d’un produit peut donc être définie, comme le rapportent Vermorel 
(2011), comme la variation de l'activité de l’offre de ce produit à certaines périodes de 
l'année. Pour avoir une appréciation sur la saisonnalité de l’offre d’une PM, il sera question de 
savoir, dans cette section, si celle-ci est en vente toute l’année ou seulement en certaines 
périodes de l’année. Quant à la rotation des stocks d’un produit, elle est, comme le définissent 
Mion et Vermorel (2012), le nombre de fois où l'on doit remplacer le stock de ce produit au 
cours d'une période donnée. Ainsi, dans cette section, nous chercherons à savoir si le stock de 
PM mise en vente se renouvelle lentement (rotation faible) ou rapidement (rotation forte). La 
fréquence de rotation est estimée selon la perception des vendeurs: quelques heures à 1 jour, 
c’est considéré comme rapide. 
4.2.6 Collecte des données relatives à l’étude du mbasu, une maladie liée à la culture 
dans la RMN. 
Le mbasu ou Ulcère de Buruli (UB), est une maladie endémique dans la RMN, 
particulièrement dans le centre urbain de Kimpese et ses environs (Kibadi, 2004). En effet, 
des cas d’UB ont été rapportés dans cette zone depuis les années 1950 et 1970 et même avant 
1935 (Meyers, 1974). D’après cet auteur, la population de cette contrée était familiarisée avec 
cette pathologie qu’elle appelait en langue kikongo, ‘mputa ma tadi’ (‘plaie de pierre’). 
D’après Kiatoko (2007), la zone de Kimpese se caractérise par des stationnements des eaux 
usées et de pluie dans des vallées, suite au problème de manque de système d’évacuation 
d’eaux. Cette situation permet la multiplication de vecteurs de maladies et contribuerait à 
l’épidémiologie de l’UB. A ce propos, en effet, beaucoup de chercheurs, dont Bigelow 
(2004), reconnaissent que l’agent causal de l’UB, le M. ulcerans serait lié à un environnement 
caractérisé par la présence d’eaux stagnantes. Ce microbe pourrait, selon cet auteur, pénétrer 
dans l’organisme en contact avec ces eaux, par le truchement d’une plaie ouverte, si minime 
soit-elle. Ainsi, le mbasu affecte généralement des populations rurales, dont certaines activités 
journalières/habituelles (travaux de champs, bain et lessive dans des eaux usées ou de pluie en 
stationnement) favorisent le contact avec des eaux contaminées. 
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Pour la collecte des données relatives au mbasu, nous avons interviewé des tradipraticiens et 
des enquêtés non-tradipraticiens. Les tradipraticiens choisis étaient ceux qui s’étaient 
présentés comme des spécialistes en traitement traditionnel de mbasu. Quant aux non-
tradipraticiens, ils étaient choisis parmi des personnes interviéwées à l’occasion des 
campagnes de sensibilisation organisées par la radio ‘Okapi’ et une asbl ‘ Congo Forum’, 
autour du thème ‘le phénomène mbasu’.  
 
Okapi est une radio de l’ONU, issue du partenariat entre la Mission de l'Organisation des 
Nations Unies au Congo (MONUC) et la Fondation Hirondelle, une organisation suisse de 
journalistes qui crée des médias indépendants en zones de crise. Cette radio a des émissions 
en français et en langues nationales et émet sur un vaste espace de la RDC, qui comprend 
Kinshasa et plusieurs localités rurales dans l’arrière-pays. 
Quant au ‘CongoForum’, c’est une asbl composée de Belges et de Congolais, qui est basée en 
Belgique. Cette association organise régulièrement des forums sur des thèmes susceptibles à 
sensibiliser toute personne de bonne volonté à agir face aux conditions misérables 
actuellement vécues par la plupart des populations congolaises, comme c’est le cas pour les 
personnes atteintes du ‘mbasu’. 
4.3 Analyse des données 
 
L’analyse particulière des données relatives aux différents points étudiés est présentée dans 
les sous sections suivantes (4.3.1-4.3.5). 
 
Pour l’analyse statistique, les données recueillies ont, d’une manière générale, été traitées 
avec les logiciels SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 20.0 et Excel sous 
Windows (version Vista). Pour l’analyse descriptive de ces données, les effectifs et les 
pourcentages ont été calculés. Quant à leur étude analytique, trois outils ont été utilisés selon 
les cas: le test de χ2, le tau de Kendall, la corrélation linéaire, le traçage de droites de 
régression et l’ANOVA ou le test de Kruskal-Wallis, dans le cas où les conditions pour 
l’ANOVA n’étaient  pas remplies. 
 
Le test de chi carré a été utilisé pour mesurer l’association entre les variables catégorisées. 
Quant aux tests de corrélation linéaires, ils ont été effectués en vue de mettre en relation des 
variables quantitatives prises deux à deux (Pépin, 2007; Srithi et al., 2009). Il est à signaler ici 
qu’il nous est parfois arrivé, en effectuant le chi carré, de regrouper certaines données  à cause 
de l’exigence de ce test, suivant laquelle plus de 20 % de fréquences attendues ne peuvent pas 
être inférieures à 5 et aucune inférieure à 1 quand le degré de liberté est supérieur à 1. 
 
L’objet de l’étude ici n’est pas les valeurs que prennent les observations mais le classement 
par rapport à l’ordre observé de l’autre variable. Si les données pour les deux variables 
étudiées X1 et X2 sont également croissantes, alors on aura une corrélation positive. Si les 
données de la variable X2 sont toutes décroissantes, alors il y aura une corrélation négative. Si 
enfin, les données de la variable X2 ne sont ni croissante ni décroissante, alors il n’y a pas de 
corrélation. 
 
Par ailleurs, l’ANOVA a été utilisée en vue de comparer les moyennes de plusieurs groupes 
créés par une variable catégorielle. Etant donné que le test d’ANOVA ne dit pas où se situe la 
ou les différences entre les moyennes comparées, il nous a fallu effectuer le test de la plus 
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petite différence significative (PPDS) pour savoir entre quels groupes se trouve cette ou ces 
différences. 
4.3.1 Analyse des données relatives aux connaissances ethnomédicales et 
ethnobotaniques détenues par les tradipraticiens dans la RMN 
4.3.1.1. Etude des connaissances ethnomédicales détenues par les tradipraticiens dans la 
RMN 
 
Il est à noter que les médicaments utilisés par les tradipraticiens sont souvent présentés sous 
forme de mixtures de plusieurs types de plantes. Selon certains chercheurs, ces regroupements 
ne seraient pas un fruit du hasard. D’après bon nombre d’auteurs (Nicolas, 1999; Folliard, 
2008; Ferreira et Emamjomeh, 2012), les tradipraticiens effectuent subtilement ces mélanges 
en associant les plantes cataloguées comme ‘chaudes’ avec les ‘plantes froides’ afin 
d’occasionner, dans l’organisme du patient, un certain équilibre correspondant à la santé 
corporelle de ce dernier.  
 
Les PM pourraient donc être regroupées en fonction de différents types de pathologies 
qu’elles sont supposées traiter. Ayant choisi la typologie en chaud et froid (de Foucault, 1999; 
Ancelet, 1999; Newsmaster et al., 2006), nous avons cherché à savoir si les mêmes les types 
(chaud et froid) de plantes pourraient être utilisés par les autochtones pour traiter les mêmes 
types (chaud et froid) des maladies. Ainsi, nous avons réalisé un test d’homogénéité de χ2.  
Par ailleurs, il y aurait un lien entre les modes d’administration des divers remèdes utilisés par 
les tradipraticiens et la localisation supposée de la maladie ciblée dans l’organisme. Ainsi, 
nous avons également cherché à savoir, toujours à l’aide du test de χ2, si la localisation 
supposée de la maladie pourrait influer sur le mode d’administration des médicaments. 
4.3.1.2. Identification des PM collectées 
Dans cette section, nous avons tout d’abord cherché à identifier les PM. Les échantillons 
prélevés ont été identifiés à l’aide de la Flore d'Afrique centrale (Congo belge, Rwanda et 
Burundi) (BAMPS, 2000) et par comparaison avec des excicata d’herbiers du jardin botanique 
de Kisantu/Inkisi (acronyme inki) et du Département de biologie de l’Université de Kinshasa 
(Unikin). Pour certaines plantes, les identifications ont été confirmées à l’herbarium de Meise 
(BR), le Jardin botanique national de Belgique. Les noms des espèces ont été vérifiés à l’aide 
des sites web IPNI (International Plant Names Index; http://www.ipni.org/), Tropicos 
(http://www.tropicos.org/) et Plantlist (http://www.theplantlist.org/).  
 
Quant aux noms corrects de familles, nous pouvions les trouver grâce au site Tropicos, qui 
donne souvent les noms des espèces accompagnés de noms de familles. Néanmoins, à ce 
sujet, il y a lieu de dire que la base de données Tropicos suit encore le système de 
classification APG III où, comme le remarquent Chase et Reveal (2009), toutes les plantes 
étaient incluses dans la classe des Equisetopsida. Actuellement, en effet, une nouvelle version 
de classification, APG IV, a été présentée et publiée (Chase et al., 2016). A ce sujet, toutefois, 
Matthieu (2016) nous rassure que la nouvelle version n’apporte pas de grands 
bouleversements. Les changements portent, d’après cet auteur, surtout sur de petites familles. 
Ainsi, le système APG III reste très usuel. En effet, le changement était bien plus important 
entre APG II et APG III du fait que APG II avait une vision plus etroite des familles que APG 
III, qui était plus englobante. 
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4.3.1.3. Détermination de l’importance locale des composantes de noms vernaculaires 
des PM collectées 
 
Aussi, nous nous sommes mis à déterminer, pour la composante des noms vernaculaires, les 
mots d’importance locale la plus élevée. Ainsi, pour chaque terme fréquemment utilisé par les 
autochtones pour former les noms vernaculaires de plantes médicinales, nous avons calculé un 
Use value, appelé précisément dans cette section vernacular Use value. 
Comme cela est dit plus haut (section 4.2.3), la liste de composantes des noms vernaculaires 
est celle proposée par Daelman et Pauwels (1983). Nous demandions seulement aux 
autochtones s’ils connaissaient le terme et ce qu’il signifiait pour eux. 
Pour le calcul de l’Use value, nous nous sommes basé sur la formule développée par Phillips 
(1996) et simplifiée plus tard par Thomas et al. (2009) en l’adaptant  comme suit: 
         
    
  
                           
où Uit est égal au nombre total de citations d’usages populaires du terme t mentionné par 
l’informateur i, et nt est le nombre d’informateurs interrogés au sujet du terme t. 
4.3.1.4. Clarification sur l’utilisation du terme ‘citation’ 
 
Le terme ‘citation’ tel qu’il est utilisé dans plusieurs ouvrages rédigés en français peut 
facilement prêter à confusion. Nous voudrions le montrer sur base de deux exemples de 
passages tirés des articles consultés suivants: Dumoulin et Foyer (2005); Ladoh-Yemeda et al. 
(2016) 
- Les citations suivantes sont extraites d’un entretien de David Dumoulin avec Brent 
BERLIN à Paris le 28/05/2002: Berlin dit avoir agi pour ‘faire quelque chose de bien’ 
pour les communautés […] puisque les connaissances indigènes étudiées étaient 
valorisées sur le marché mondial des biotechnologies (Dumoulin D. et Foyer J., 2005). 
- La fréquence de citation de chaque plante commercialisée par les herboristes a été 
calculée. FC désigne la fréquence de citation et nur, le nombre de citations 
d’utilisation de chaque catégorie de maladies. (Ladoh-Yemeda et al., 2016). 
 
Dans le premier cas, le terme citation signifie des paroles, ou une phrase, un passage, un texte 
empruntés à un auteur et que l'on reproduit textuellement, de vive voix ou par écrit, pour 
illustrer, éclairer ou appuyer ce que l'on veut dire (http://www.cnrtl.fr/definition/citation). 
Pour ceci, l’anglais utilise surtout le terme ‘quote’. 
 
Dans le deuxième cas, le terme ‘citation’ correspond à une réponse de l’informateur en retour 
à ce qui lui a été demandé par le chercheur (http://www.cnrtl.fr/definition/réponse). Cela est 
traduit en anglais par ‘response’. 
 
Eu égard à ce qui précède, nous nous sommes décidé d’utiliser, dans la suite, le terme 
‘citation*’ (donc avec astérisque) pour le premier cas, dont l’utilisat ion est relativement rare 
dans ce travail et ‘réponse’ ou ‘citation’ (sans astérisque) pour le deuxième cas.  
 
Nous voudrons, dans les lignes qui suivent, illustrer l’explication du terme ‘réponse’ par 
l’exemple de la PM Newbouldia laevis (P. Beauv.) Seem qui sera davantage détaillé plus loin 
(section 4.3.2). Cette plante de la famille des Bignoniaceae a été citée par un certain nombre 
de tradipraticiens parmi les 51 enquêtés: le premier tradipraticien l’a utilisée contre les 
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hémorroïdes (ce qui donne 1 réponse). Il en est de même du deuxième tradipraticien (1 
réponse) et du troisième (1 réponse). Le quatrième l’a utilisée dans le traitement des plaies et 
des hémorroïdes (2 réponses), etc. 
Ainsi, quand bien même trois tradipraticiens (le premier, le deuxième et le troisième) ont cité 
une même maladie pour la même PM, cela compte pour chacun comme une réponse et le 
total, dans ce cas c’est 3 réponses pour 1 maladie. 
4.3.2 Etude de l’importance locale des PM dans la RMN 
 
Comme l’ont reconnu aussi Kvist et al. (1995) et Thomas et al. (2009), divers outils d’analyse 
peuvent être utilisés pour établir une estimation quantitative de l’importance locale d’une 
espèce végétale. Récemment, Tardío et Pardo-de-Santayana (2008) ont comparé, à ce sujet, la 
validité de quelques indices de classement des plantes en fonction de l’importance culturelle. 
La conclusion qui s’en est dégagée est que tous ces indices fournissent aux chercheurs des 
moyens précieux pour analyser les différents aspects de données sur l’utilisation de plantes. 
Ainsi, parmi ces outils, la technique d’estimation de la valeur d’usage reprise dans Phillips 
(1996) et simplifiée plus tard par Thomas et al. (2009) a, comme dans la section précédente, 
été utilisée. Pour chaque espèce de plante médicinale, les estimations de cette valeur 
(medicinal Use Value) ont été calculées selon la formule suivante: 
 
       
    
  
                     [4.2], 
 
où Uis est égal au nombre total de réponses relatives aux usages médicinaux de l’espèce s 
mentionnée par l’informateur i, et ns est le nombre total d’informateurs interviéwés. Pour 
illustrer le calcul des valeurs d’usage médicinal, l’exemple de Newbouldia laevis (P. Beauv.) 
Seem est donné dans les lignes qui suivent. Comme cela a été dit plus haut (section 4.3.1.3.), 
cette plante de la famille des Bignoniaceae a été citée par 5 tradipraticiens parmi les 51 
enquêtés: le premier tradipraticien l’a utilisée contre les hémorroïdes (ce qui donne 1 
réponse). Il en est de même du deuxième tradipraticien (1 réponse) et du troisième (1 
réponse). Le quatrième l’a utilisée dans le traitement des plaies et des hémorroïdes (2 
réponses) tandis que le cinquième guérisseur l’emploie contre la tension artérielle et les maux 
de dents (2 réponses). Ainsi, pour N. laevis, il y a (1 + 1 + 2 + 2 + 1) = 7 réponses et 4 
pathologies (hémorroïdes, plaies, tension artérielle et maux de dents). Compte tenu de la 
formule susmentionnée, son med UVs = 7/51 = 0,14.  
 
Il est à signaler que beaucoup d’autres chercheurs optent actuellement pour cette formule, 
comme c’est le cas de Belem et al. (2008). Mais, à la différence de Thomas et al. (2009), qui 
se sont limités à l’usage médicinal, ces auteurs utilisent ce paramètre pour plusieurs catégories 
d’usages et l’ont dénommé, ipso facto, valeur d’usage ethnobotanique.  
Le med UVs ne reflète pas tellement le consensus des participants. Pour cela, un autre 
paramètre, le medicinal Informant Agreement Ratio (med IARs) a été considéré. Ce paramètre, 
représentant l’index de consensus des tradipraticiens enquêtés au sujet des plantes 
médicinales, a été appliqué dans ce travail selon la formule reprise dans Phillips (1996) et 
modifiée plus tard par Thomas et al. (2009):  
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où nr est le nombre total de réponses enregistrées pour l’espèce s et na le nombre de maladies 
traitées avec cette espèce. L’IAR d’une espèce médicinale varie de 0 (quand le nombre de 
maladies traitées est égal au nombre de réponses enregistrées) à 1 (où tous les participants 
s’accordent sur l’usage exclusif de l’espèce pour une maladie particulière).  
Pour illustrer le calcul des med IARs, l’exemple de N. laevis est encore donné. Étant donné 
que, pour cette espèce, il y a (1 + 1 + 2 + 2 + 1) = 7 réponses et 4 pathologies (hémorroïdes, 
plaies, tension artérielle et maux de dents), son med IARs est égal à  
 
         
   
   
                  
 
Un constat qui se dégage de plusieurs travaux de recherche en ethnobotanique et médecine 
traditionnelle en Afrique centrale (Betti, 2007; Makumbelo et al., 2008; Termote et al., 2010) 
est l’importance relative des plantes médicinales alimentaires. Cette situation pourrait donc 
être une caractéristique de la médecine traditionnelle dans cette région. Cette hypothèse a été 
testée pour le cas particulier de la région de Mbanza-Ngungu en réalisant un test 
d’homogénéité de χ2 à l’aide du logiciel SPSS 20.0.  
 
Par ailleurs, plusieurs chercheurs ont démontré une corrélation positive entre le nombre 
d’espèces médicinales dans une famille et le nombre total d’espèces recensées pour la même 
famille dans la flore d’une région (Akpona et al., 2009; Thomas et al., 2009). En effectuant un 
test de corrélation de Kendall, entre le nombre d’espèces médicinales dans une famille et le 
nombre total d’espèces recensées pour la même famille dans la flore d’une région à l’aide du 
logiciel SPSS 20.0, cette hypothèse a également été testée.  
 
Rappelons que le med UVs incorpore en son sein non pas tellement le nombre de maladies par 
plante mais bien le nombre de réponses des participants enregistrées pour une plante 
médicinale déterminée. Ainsi, la relation entre le med UVs et le nombre de maladies par 
plante a été appréciée en traçant la droite de régression et en calculant le coefficient de 
corrélation linéaire de Pearson estimé. 
 
4.3.3 Analyse des données relatives à la vulnérabilité des PM utilisées dans la région de 
Mbanza-Ngungu 
 
L’évaluation de la vulnérabilité des PM, perçue par les populations locales, peut être 
déterminée, elle aussi, par divers outils d’analyses dont celui développé en 2001 au Cameroun 
et approuvé par le Projet d’Ecosystèmes Forestiers d’Afrique Centrale (ECOFAC) (Betti, 
2001) et adopté plus tard par Traore (2011) et Dassou et al. (2014). Il est à signaler que le 
projet ECOFAC est une composante d’un programme régional préparé par l’IUCN à la 
demande de la Commission européenne et financé par le Fonds Européen de Développement 
(FED), dans le but de promouvoir ‘la conservation et l’utilisation rationnelle des écosystèmes 
forestiers en Afrique centrale’. 
 
La méthode du projet ECOFAC est basée sur l’identification d’un certain nombre de 
caractéristiques que Betti (2001) a appelées ‘contraintes’ et qu’il a utilisées pour mesurer 
l’indice de vulnérabilité des plantes médicinales (PM). Dans cette technique, le terme 
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‘contraintes’ qualifie divers mécanismes qui interagissent avec pour conséquence, le maintien, 
la réduction ou la disparition d’une espèce végétale dans un milieu donné.  
La vulnérabilité correspond donc ici au degré d’exposition aux risques de réduction ou de 
disparition de certaines espèces végétales, occasionnés par les modes de prélèvements 
inappropriés dans un environnement soumis à une pression anthropique croissante et à des 
variations climatiques. 
Dans ce chapitre nous avons opté pour la technique du Projet ECOFAC (Betti, 2001; Traore, 
2011; Dassou et al., 2014), légèrement modifiée. Pour nous, l’intérêt de cette technique est 
qu’elle est le résultat d’une discussion entre les chercheurs, les techniciens de terrains et les 
populations locales. Aussi, elle a été développée en Afrique centrale (au Cameroun), donc 
dans un environnement qui n’est pas très éloigné de celui de notre milieu d’étude et qui lui est 
culturellement comparable.  
Il est à noter que le terme ‘vulnérable’ attribué par cette technique ne correspond pas à celui 
de la liste Rouge de l’IUCN: la vulnérabilité évaluée dans cette thèse s’est effectuée, 
seulement, sur la base des critères définis dans la technique du Projet ECOFAC susmentionné. 
Dans cette technique, Betti (2001) a appelé ‘contrainte externe’, tout facteur anthropique, 
social ou économique pouvant affecter la présence de la plante dans un milieu donné. Il s’agit 
de la fréquence d’utilisation de la plante (popularité), l’organe végétal utilisé, le stade de 
développement auquel la plante est récoltée, les modes de récolte et de préparation (ou formes 
pharmaceutiques) utilisés.  
En revanche, l’auteur appelle ‘contrainte interne’, tout facteur non induit par l’homme, 
d’ordre morphologique ou physiologique et ayant de l’impact sur la survie de la plante. C’est 
le cas de la spécificité de l’habitat de la plante, son apparence générale, son abondance perçue 
et son mode de dissémination (types de diaspores). 
Les lignes qui suivent donnent quelques explications sur la manière dont ces ‘contraintes’ ou 
mieux, ces caractéristiques ou facteurs, peuvent affecter la présence d’une plante dans un 
milieu donné. 
 
*’Contraintes’ externes 
 
Fréquences d’utilisation. La vulnérabilité d’une espèce augmente avec sa fréquence 
d’utilisation (popularité).  
Organes ou parties de plante utilisées. La vulnérabilité d’une plante augmente selon que 
l’organe végétal prélevé se régénère facilement ou non. La récolte d’écorce, de tissus de la 
tige et de racines tue presque toujours les arbres (Betti, 2001), en revanche celle de latex, de 
fruits et de feuilles ne conduit pas nécessairement à la mort des arbres adultes et ne modifie 
pas radicalement la distribution des classes d’âge de la population (Peters, 1997). La récolte 
sporadique de quelques fruits aura sans doute moins d’effet sur la stabilité à long terme des 
populations de ligneux ainsi exploités. Par contre, une récolte intensive des fruits ou des 
graines par exemple, peut entraîner une diminution progressive des ligneux qui les produisent. 
Ce phénomène est observé pour Prosopis africana où la récolte excessive des gousses a 
sérieusement réduit la régénération naturelle dans les régions sahéliennes de l’Afrique de 
l’Ouest (Weber et al., 2008). 
Stade de développement de l’organe prélevé. Les stades de développement utilisés dans le 
cadre de ce travail, sont ceux retenus par Betti (2001) et Traoré (2011): jeune, adulte, vieux ou 
sénescent. Les individus dont les organes sont cueillis tôt, avant maturité, seront plus 
vulnérables du fait du traumatisme subi.  
 
Mode de prélèvement. Les principaux modes de prélèvements retenus sont le ramassage, la 
cueillette et la coupe. Les populations des individus qui sont partiellement élaguées seront 
 62 
 
moins vulnérables que celles qui sont entièrement abattues. De même, les individus dont on 
cueille les organes végétaux seront traumatisés et donc plus vulnérables que ceux dont on 
ramasse aisément les parties tombées sur le sol.  
Formes pharmaceutiques utilisées. Les plantes dont les recettes permettent une longue 
conservation seront moins vulnérables que celles qui doivent être consommées 
immédiatement. Les cendres, par exemple, peuvent être conservées plus longtemps que les 
formes aqueuses (décoction ou macération) ou les organes consommés à l’état frais. 
*’Contraintes’ internes 
Apparence générale: Certains types morphologiques des plantes sont plus vulnérables à une 
exploitation que d'autres à cause de leurs caractéristiques écologiques, comme le taux de 
croissance, la longévité, le ratio production/biomasse et leur reproduction. Ainsi les types 
morphologiques indiquent une certaine vulnérabilité; par exemple, les espèces ligneuses, à 
croissance lente, à longue durée de vie et à reproduction lente, sont, d’une manière générale, 
plus vulnérables que les herbacées, à croissance rapide, à courte durée de vie et à reproduction 
rapide. 
Spécificité de l'habitat: Les espèces qui nécessitent des habitats très spécifiques sont 
vraisemblablement plus rares et plus vulnérables que celles qui habitent des milieux banals 
(culture, jardin, milieu rudéral). 
Abondance et distribution. Les espèces distribuées de manière abondante et importante sont 
moins vulnérables à la surexploitation que celle à faible abondance. 
Mode de dissémination (types de diaspores). Une espèce qui peut s’auto-disséminer sera 
moins vulnérable qu’une autre dont la dissémination dépend de paramètres extérieurs. 
Dans le but d’évaluer, sur base de caractéristiques des espèces susmentionnées, la 
vulnérabilité des PM inventoriées, une échelle de vulnérabilité à trois niveaux, de N1 à N3 
(Betti, 2001; Traore, 2011; Dassou et al., 2014), a été utilisée (Tableau 4.3). Dans cette 
échelle, un niveau N1 correspond à une espèce peu vulnérable pour les paramètres indiqués, 
un niveau N2 représente une vulnérabilité moyenne et un niveau N3 caractérise une espèce 
très vulnérable.  
L'indice de vulnérabilité (Iv) des espèces a été déduit, comme cela a été effectué par 
Ouedraogo (2008) et Traore (2011), de la somme totale des notes ou valeurs (C) 
correspondants aux diverses caractéristiques des espèces de PM, à savoir fréquence 
d’utilisation (c1), organe végétal utilisé (c2), stade de développement de l’organe ou de la 
plante (c3), mode de collecte (c4), forme pharmaceutique (c5), biotope (c6), mode de 
dissémination des diaspores (c7), types morphologiques (c8) et abondance perçue (c9). Ces 
notes varient de 1 à 3, en fonction de niveau de vulnérabilité (N1, N2 et N3) (Tableau 4.3 et 
encadré 4.3.3.1). 
Ainsi, le calcul de l’indice de vulnérabilité de l’espèce s (Ivs) suit la formule suivante :  
 
Ivs= C/9 avec C = c1 + c2 + c3 + c4 + c5+ c6 + c7 + c8+ c9 [4.4] 
 
Si Ivs < 2, la plante est dite faiblement vulnérable; si 2 ≤ Ivs < 2,5, la plante est dite 
moyennement vulnérable; si Ivs ≥ 2,5, la plante est dite très vulnérable. Le tableau 4.3 
regroupe les caractéristiques des espèces de PM étudiées servant à mesurer leur indice de 
vulnérabilité. 
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Tableau 4.2. Caractéristiques des espèces de PM étudiées servant à mesurer leur indice de 
vulnérabilité 
 
  Vulnérabilité à une exploitation incontrôlée 
C Caractéristiques N1, vuln. Faible N2, vuln. moyenne  N3, vuln. forte  
c1 Fréquence 
d’utilisation   
Faible, Fu < 20% Moyenne: 20 % ≤ Fu < 
60 % 
Elevée: Fu≥ 60 % 
c2 Organe végétal Feuille, sève, 
rameau, rythidome 
Fruit, graine Ecorce de tige, écorce 
de racine, bois, tige 
c3 Stade de 
développement de 
l’organe ou de la 
plante 
Vieux ou 
sénescent 
Adulte Jeune 
c4 Collecte  Ramassage Cueillette/ramassage Cueillette 
c5 Formes 
pharmaceutiques 
Cendre, poudre, 
pommade, organe 
sec 
- Macéré, décocté, organe 
frais, pilât, jus, ramolli, 
trituré, râpure 
c6 Biotope Rudérale, jardins, 
cultures 
Forêt secondaire, 
lisière forestière 
Forêt peu perturbée ou 
‘forêt primaire’, forêt 
hydromorphe 
c7 Mode de 
dissémination des 
diaspores 
Autochorie
1
 Anémochorie
1
 Sarcochorie, 
desmochorie
1
 
c8 Types 
morphologiques 
Herbacée annuelle Herbacée vivace, sous 
arbuste 
Arbre, arbuste, liane 
c9 Abondance, perçue 
par les 
tradipraticiens, de 
l’espèce dans le 
milieu 
Elevée  
rudéral ou culture 
 
Moyenne Faible 
 
Légende: Fu: fréquence d’utilisation relative des espèces 20%-60% : par rapport à l’espèce présentant la 
fréquence d’utilisation la plus élevée, qui est Elaeis guinensis, considérée comme 100 %; C: représente 
l’ensemble constitué des paramètres c1, c2,….. et c9.  Ces paramètres correspondent chacun aux valeurs variant 
de 1 à 3 (encadré 4.3.3.1) et permettent de mesurer la vulnérabilité des espèces. Vuln. = vulnérabilité, N1, N2 et 
N3 = sont les différents niveaux sur l’échelle de vulnérabilité. 
 
1 : Nous présentons ici une bève explications de ces notions, qui sont présentées un peu plus en détail plus loin ( 
chapitre 5, section 5.5.2.2.4, p 178). Les espèces autochores sont des espèces capables de s’auto-disséminer. Une 
espèce anémochore est celle dont les diaspores sont disséminées par le vent. Par ailleurs, on parle d’une espèce 
sarcochore ou desmochore quand les diaspores pourvues de couches externes charnues et molles ou elles sont 
accrochantes ou adhésives, respectivement. 
L’encadré 4.3.3.1 illustre les différentes étapes de calcul de l’Iv pour l’espèce de PM 
Anchomanes difformis (Blume) Engl, prise ici en exemple. Cette plante herbacée vivace 
(valeur 2) de la famille des Araceae pousse en forêt (3) et a été citée par 1 tradipraticien (1). 
Elle est exploitée pour ses parties souterraines (3) qui sont prélevées sur la plante adulte (2) et 
sont utilisées en décoction (3). Par ailleurs cette plante est faiblement représentée dans le 
milieu (3), la dispersion de ses diaspores est de type ‘sarcochore’ (3) et la récolte se fait par 
prélèvement sur la plante (3). Ainsi, pour cette plante, l’Iv se calcule en divisant la somme des 
indices (2 + 3 + 1 + 3 + 2 + 3 + 3 + 3 + 3 = 23) par le nombre total de ces indices (9): 23/9 = 
2,56 (voir encadré 4.3.3.1). Dans le cas où plusieurs parties de la plante sont utilisées, on 
calcule la moyenne des valeurs correspondant aux paramètres y relatifs. 
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  Encadré 4.3.3.1. Illustration du calcul de l’Iv pour la PM Anchomanes difformis 
(Blume) Engl. 
      
N1, vuln 
faible 
  
N2, vuln 
moyenne 
  
N3, vuln 
forte 
Caractéristique 
espèce 
C 
     
  
Fréquence 
d'utilisation 
c1 (c) 1 
 
2 
 
3 
Organe végétal c2 
 
1 
 
2 (d) 3 
Stade de 
développement 
de l’organe ou 
de la plante 
c3 
 
1 (e) 2 
 
3 
Collecte c4 
 
1 
 
2 (i) 3 
Formes 
pharmaceutiques 
c5 
 
1 
 
2 (f) 3 
Biotope c6 
 
1 
 
2 (b) 3 
Mode de 
dissémination 
des diaspores 
c7 
 
1 
 
2 (h) 3 
Types 
morphologiques 
c8 
 
1 (a) 2 
 
3 
Abondance, 
perçue par les 
tradipraticiens, 
de l’espèce dans 
le milieu 
c9   1   2 (g) 3 
Iv : étapes de calcul : (a) + (b) + (c) + (d) + (e) + (f) + (g) + (h) + (i)                    
=(2 + 3 + 1+ 3 + 2 + 3 + 3 + 3 + 3)/9                                                                  
= 2,56 
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Dans le but de comparer la vulnérabilité locale des PM, perçue par les autochtones de la 
RMN, avec la liste rouge de l’IUCN, nous avons utilisé le site web 
http://www.iucnredlist.org/search, présenté par IUCN (2012 et 2016). Il est à noter ici que la 
liste de l’UICN est reconnue, comme le rapporte UICN (2016), comme l’outil de référence le 
plus fiable pour connaître le niveau des menaces pesant sur la diversité biologique spécifique. 
 
Par ailleurs, il est bien connu qu’en RDC, le prélèvement des plantes médicinales (PM) 
s’effectuent le plus souvent dans les périphéries des grands centres urbains, qui sont en 
expansion constante (UICN, 1990; Kalambayi, 2008; Ngwamashi, 2009). Ainsi, pour le cas 
de la région de Mbanza-Ngungu, nous avons cherché à savoir s’il y a, pour chaque espèce très 
vulnérable, une différence de réponses entre les tradipraticiens résidant dans les grands 
centres et ceux des villages. Cette hypothèse a été testée à l’aide de χ2 (au seuil de 95 %). 
 
Aussi, nous avons cherché à mettre en évidence l’existence d’une relation entre l’Iv et les 
différentes caractéristiques de PM servant à mesurer l’Iv. Pour cela, nous avons tracé de 
droites de regression. Le but poursuivi ici était de comparer les pouvoirs explicatifs de 
différents facteurs de vulnérabilité des PM utilisées. 
 
4.3.4 Evaluation du potentiel commercial des plantes médicinales (PM) dans la région de 
Mbanza-Ngungu (RMN) 
4.3.4.1. Evaluation des marges bénéficiaires générées suite à la commercialisation des 
PM. 
 
Pour avoir une idée sur les marges bénéficiaires générées suite à la commercialisation des 
PM, nous avons considéré, en guise d’exemples, seulement quelques espèces de PM (section 
5.6.1.2). Ainsi pour calculer le bénéfice obtenu par les vendeurs, la formule utilisée est celle 
rapportée par Salambiaku (2011) et Randriamiharisoa et al. (2015): 
 
MBv = PV – (PA + CA) ou RT-CT   [4.5], 
 
où MBv est la marge bénéficiaire des commerçants vendeurs des PM; PV, le prix de vente; 
PA, le prix d’achat; CA, le coût d’achat; RT, le revenu total; et CT, les charges totales. Il est à 
noter que les prix de vente et d’achat par unité de poids étaient calculés après la pesée des 
produits à l’aide d’une balance digitale SF-400/LCD display (NB: lors de l’étude de 
l’importance des unités de mesure locale dans la fixation des prix des produits, la balance 
utilisée était BERKEL CX 18, cette dernière n’ayant pas été disponible à cette occasion). 
MBc = ΣR – ΣDp [4.6], 
 
où la marge bénéficiaire des cueilleurs (MBc) est la différence entre la somme des recettes 
(ΣR) et la somme des coûts de dépenses (ΣDp).pour être significative (interprétable) et, 
comme le disent Bordas et Vellozi (2015), pour devenir un indicateur de mesure de 
performance d’une activité commerciale, la marge bénéficiaire doit être rapportée aux recettes 
et puis ce ratio doit être multiplié par 100. On obtient ainsi le taux de marge bénéficiaire 
(TMB) qui répond à la formule:  
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Toutefois, il convient de signaler à ce niveau que plusieurs auteurs (Cavendish, 2002;KIT et 
IIRR, 2008) ont fait état d’un certain nombre de problèmes liés à tout essai de calcul des coûts 
et des revenus pour des activités comme la cueillette des PM et autres PFNL en milieux 
paysans.  
 
Ces auteurs ont trouvé, en effet, qu’en milieu paysan d’Afrique sub-saharienne, les coûts des 
produits comme ceux des services agricoles et de cueillette peuvent, comme l’a remarqué 
aussi de Caluwé (2010), varier considérablement d'un endroit à l'autre, d’une saison à l’autre, 
d’un jour à l’autre, et même dans un seul jour. En outre, les informateurs enquêtés, ne peuvent 
donner que des entrées évaluables en argent. Par contre, la main d’œuvre engagée pour la 
cueillette, étant souvent constituée des membres de familles, elle n’est pas rémunérée. Ainsi, 
Cavendish (2002) propose comme formule:  
 
Revenu total = Revenu en espèces + valeur de tous les biens et services non achetés [4.8] 
 
Signalons, toutefois, que dans cette étude, il n’a pas été possible d’obtenir des précisions sur 
les valeurs des biens et services non achetés lors des calculs de revenus totaux des cueilleurs. 
Ainsi, dans cette étude, ces revenus correspondent simplement aux revenus en espèces. 
4.3.4.2. Analyses statistiques 
 
Tabuna (1999), en étudiant quelques caractéristiques commerciales de PFNL provenant 
d’Afrique centrale et vendues à Bruxelles, a trouvé que ces produits pourraient être classifiés 
en fonction de la saisonnalité de l’offre, de la rotation de stocks et du niveau de 
transformation des PFNL mis en vente. Ainsi, nous nous sommes mis à chercher à savoir, à 
l’aide du test de χ2, si oui ou non il y a un lien de dépendance entre ces variables. Le but était 
de déterminer les facteurs susceptibles d’influer sur la commercialisation des PM exportées 
d’Afrique centrale et mises en vente à Bruxelles. 
Par ailleurs, dans la littérature, certains chercheurs (Tabuna, 1999; Biloso & Lejoly, 2006) se 
sont intéressés aux mécanismes de fixation des prix de vente (P.V.) par les cueilleurs de 
PFNL. D’après Biloso & Lejoly (2006), un bon nombre de ces derniers fixent les prix de leurs 
produits, non en fonction du coût induit par l'activité de production, mais sur base de la 
perception qu’ils ont de la qualité (périssabilité) ou du calibre (dimension, grosseur) des 
produits.  
D’autres facteurs susceptibles d’influer sur la fixation du PV des PM seraient, d’après Tsala 
(2009), les unités locales de mesures (verres, boîtes, tas, etc) et, selon Tull (2013), les types de 
parties de PM mises en vente (racines, tiges, feuilles, etc). 
Nous avons cherché à étudier la relation entre l’appréciation des prix et la périssabilité des 
PM en effectuant le test de χ2. Quant au rapport entre, d’une part, la fixation de prix et, d’autre 
part, les unités locales de mesure, les calibres de PM et les différentes parties d’une même 
PM, nous avons procédé par l’ANOVA. 
Par ailleurs, un constat se dégage de notre enquête, celui de la différence de prix de PM entre 
certaines villes. A l’instar de Chogou et Gandonou (2013), ces différences ont été testées à 
l’aide d’une ANOVA et de la comparaison des moyennes par le test de la plus petite 
différence significative (PPDS) afin de chercher à comprendre la nature de la demande ainsi 
que celle de l’offre dans ces différentes villes. 
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Pour les données qui n’étaient pas normalement distribuées, le test non paramétriques de 
Kruskal-Wallis a été utilisé pour comparer k échantillons indépendants (comparaison des 
moyennes). Le test de Kruskal-Wallis est, comme le rapporte De Caluwe (2011), souvent 
utilisé comme une alternative à l'ANOVA dans le cas où l'hypothèse de normalité n'est pas 
acceptable. Il permet de tester si k échantillons (k>2) proviennent de la même population, ou 
de populations ayant des caractéristiques identiques, au sens d'un paramètre de position. 
4.3.5 Analyse des données relatives au mbasu, une maladie liée à la culture et endémique 
dans la RMN 
Dans le but d’évaluer l’utilisation des plantes médicinales dans le cas du traitement d’une 
pathologie particulière comme le mbasu, Yemoa et al. (2008) ont rapporté qu’il y aurait lieu 
de calculer ‘le taux d’utilisation de chaque plante’ (Tpl%), qui est un outil d’analyse simple. 
Ainsi, nous l’avons également utilisé dans le cadre de cette section et sa formule se présente 
comme suit:  
   
 
                                                                          
                           
                    
 
Etant un outil simple, nous avons pensé qu’il serait très intéressant, du point de vue 
d’économie de temps et d’énergie, s’il pouvait servir à expliquer des notions plus complexes 
vues précedemment, comme l’indice de vulnérabilté et l’importance locale des PM. Ainsi, 
nous chercherons à savoir dans quelle mesure ce serait possible. 
 
Etant donné que la population d’étude dans cette section est constituée de 8 tradipraticiens et 
de 12 non-tradipraticiens, nous avons cherché à vérifier si la conception sur l’origine naturelle 
ou non-naturelle de mbasu pourrait être liée à la catégorie d’enquêtés susmentionnés 
(tradipraticiens ou non-tradipraticiens). Ainsi, nous avons comparé le pourcentage des 
tradipraticiens à celui de non-tradipraticiens en fonction de leurs conceptions sur l’origine de 
la pathologie en question. Pour cela, nous avons utilisé le test de χ2, à l’aide du logiciel SPSS 
20.0.
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CHAPITRE 5 PRÉSENTATION ET DISCUSSION DES RÉSULTATS. 
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CHAPITRE 5 PRÉSENTATION ET DISCUSSION DES RÉSULTATS. 
 
5.1. Profil socio-démographique et culturel des tradipraticiens de la RMN 
Les résultats présentés dans cette section ont été discutés sur base des recommandations de 
l’OMS pour l’intégration de la médecine traditionnelle dans les systèmes de santé des pays en 
développement (Sangare, 2013). Il est à rappeler que pour obtenir ces résultats, 51 
tradipraticiens, au total, ont été recensés à raison de 15 pour les villages et 36 pour les centres 
urbains. 
 
5.1.1. Etude descriptive menée auprès des tradipraticiens de la RMN 
5.1.1.1. Sexe, état civil et nombre de personnes dans le ménage du tradipraticien 
 
Tableau 5.1 Répartition de l’échantillon des tradipraticiens en fonction du sexe et de l’état 
civil  
 
Variables N= 51 % 
Sexe   
  M 35 69 
  F 16 31 
Etat civil   
  Non révélé 2 3,92 
  Célibataire 2 3,92 
  Divorcé 2 3,92 
  Veuve 2 3,92 
  Marié 43 84,31 
Nbre de personnes dans le ménage 51 100 
  Non révélé 2 3,92 
  1-2 6 11,76 
  4-7 16 31,37 
  8-14 27 52,94 
Légendes: M=masculin; F=feminin 
 
Il ressort du tableau 5.1 que les tradipraticiens de la RMN sont majoritairement de sexe 
masculin (69 %). En outre, la plupart des répondants sont mariés (84,31 %) et plus de la 
moitié d’entre eux proviennent des ménages comptant plus de 8 à 14 membres (52,94%).  
 
Les tradipraticiens sont souvent responsables d’une famille nombreuse, la taille moyenne du 
ménage étant de 7,4, et la taille maximale de 14. Ces résultats sont proches de ceux présentés 
par Mansesa (2010). 
 
La prédominance des hommes parmi les tradipraticiens corroborent les résultats présentés par 
Addis et al. (2002), Lulekal et al. (2008) et Sangare (2011). Par ailleurs, dans une étude 
effectuée sur le profil socio-culturel des tradipraticiens en Tanzanie, 23 tradipraticiens sur les 
31 interrogés étaient des hommes. Une des raisons de cette suprématie masculine était que la 
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profession de tradipraticien conférait à celui-ci de la célébrité dans les sociétés africaines 
(Gessler et al., 1995). Ainsi et surtout dans le contexte du système patrilinéaire c’était aux 
hommes que ce statut convenait le mieux. Aussi, c’est dans ce même contexte du système 
patrilinéaire que certains tradipraticiens étaient réticents pour enseigner la médecine 
traditionnelle à leurs petites-filles. En agissant ainsi, ces tradipraticiens étaient d’avis, comme 
le disent Easton et Ronaldo (2006), qu’une femme au mariage devait se déplacer à la maison 
de son mari et la connaissance secrète de la famille sur les plantes et leur usage médicinal 
seraient de ce fait en danger d’être découverts par une autre famille. 
 
Quand bien même il est plus faible que celui des hommes, le pourcentage des femmes parmi 
les tradipraticiens est quand même notable (36 %), comparativement à la situation 
professionnelle générale de la femme en RDC. A ce sujet, en effet, l’analyse de données 
issues d’une enquête présentée par Rutaka (2002) démontre que la représentation de la femme 
dans la vie publique et politique en RDC reste faible. Selon cet auteur, elle était en 1995, de 
4,44% dans le gouvernement, 5,43% au parlement, 0,04% dans l’administration territoriale, 
1,13% dans les entreprises publiques, 1,47% dans la diplomatie, 6,99% dans la magistrature et 
2,04% dans les partis politiques.  
 
Le rôle important joué par la femme en médecine traditionnelle africaine est confirmé par 
plusieurs chercheurs dont Mbala (2007) et PAPACO (2008). Cette situation serait liée au rôle 
prépondérant des femmes dans la gestion des ménages. En effet, la femme est, pour utiliser 
les termes de Mbala (2007), la plaque tournante des activités du ménage. Sensible au bien-être 
et à la survie de ses enfants et de son mari, la femme s’implique rigoureusement non 
seulement dans la recherche des moyens d’existence de la famille mais aussi dans la lutte, par 
l’utilisation des plantes médicinales, contre les maladies qui sévissent dans sa maison.  
 
A ce titre, nous sommes du même avis que Mbala (2007), que les femmes pourraient aussi 
jouer un rôle déterminant dans la gestion et l’utilisation des ressources forestières, dont les 
plantes médicinales. Ainsi, comme le proposent également PAPACO (2008), les 
gouvernements de pays africains auraient intérêt, à l’instar de ce qui se fait présentement dans 
la médecine traditionnelle à impliquer davantage les femmes dans les services de gestion des 
aires protégées. Une telle stratégie serait utile pour tirer le plus de profit possible de 
l’important savoir dont disposent souvent les femmes dans le domaine ethnobotanique en vue 
de lutter, ipso facto, contre l’importante érosion que ce savoir est en train de subir.  
 
La proposition d’intégrer les femmes davantage dans le secteur de l’environnement est, 
néanmoins, confrontée à un obstacle, celui du taux très élevé d’analphabètes parmi les 
femmes en Afrique. Ainsi, pour mieux s’y prendre, un programme d’alphabétisation des 
femmes serait une excellente mesure d’accompagnement. 
5.1.1.2. Sources et systèmes de transmission du savoir et niveau de scolarisation des 
tradipraticiens. 
 
Il ressort de notre enquête (Tableau 5.2) qu’aucun des tradipraticiens n’a appris son savoir à 
l’école. Cette situation, témoignée dans tous les travaux de recherche consultés, comme par 
exemple AFAC (2007), serait générale pour tous les tradipraticiens du monde. Par contre, 
l’acquisition de ce savoir se fait surtout par la passation héréditaire (43,14%), dans le 
prolongement d’une tradition familiale, ou par l’appui des ancêtres ou d’une divinité se 
manifestant par des inspirations, des rêves, des visions ou des révélations. Lazada et al. 
(2006) ont qualifié de vertical un tel système du fait que les connaissances sont transmises aux 
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jeunes générations à partir des vieux. A ce sujet, il est à signaler que nous avons aussi 
enregistré des cas d’acquisition du savoir ethnomédical par le truchement d’un ami ou par 
décision personnelle d’aider les autres, suite à la guérison d’une maladie par un tradipraticien. 
Il est à noter, toutefois, que cette soit disante aide reste, explicitement ou implicitement, 
conditionnée au paiement par le patient d’un certain nombre de droits (droit pour le 
tradipraticien d’entrer en brousse pour la recherche de PM, droit de reconnaissance au 
guérisseur en forme des cadeaux, etc). 
 
Tableau 5.2 Répartition des tradipraticiens par rapport au système de transmission du savoir et 
au niveau de scolarisation  
 
Variables N= 51 % 
Ce savoir est-il transmis aux descendants? 51 100 
   Oui 39 76 
   Non 11 22 
   non-révélé 1 2 
Mode d’acquisition de la pratique   
   Héréditaire 22 43,14 
   inspiration divine 18 35,29 
   initiation dans la famille du tradipraticien 11 21,57 
Niveau scolaire   
   non révélé 1 1,96 
   Aucun 2 3,92 
   Primaire 8 15,69 
   Secondaire 39 76,47 
   Universitaire 1 1,96 
 
Contre toute attente, nos résultats diffèrent de ceux de Vangah-Manda (1998), de Addis et al. 
(2002) et de Sangare (2011) qui trouvèrent dans leurs études que les tradipraticiens non-
scolarisés constituaient la majorité des enquêtés: 90, 47,5 et 50%, respectivement, contre 
3,92% pour la présente étude (Tableau 5.2). Dans cette dernière, en effet, les tradipraticiens 
du niveau scolaire secondaire ont la majorité (76,47%). Toutefois, parmi ceux-ci, 25 sur 39, 
soit 65,8 % n’ont pas terminé leurs études et ne sont donc pas détenteurs d’un diplôme de 
secondaire.  
 
Cette situation pourrait partiellement être expliquée par le fait que notre région d’étude est 
relativement fort scolarisée et urbaine. En effet d’après PNUD (2009), la province du Kongo 
Central compte moins de non instruits qu’au niveau national (13,6% des 15 ans et plus contre 
20,1% au niveau national). Aussi, 50,2% de la population ont atteint le niveau secondaire 
contre 44,8% au niveau national. 
 
Cette situation peut aussi indiquer que la région connaît, une proportion relativement 
importante d’hommes cherchant du travail autre que l’agriculture, aspiration augmentée par la 
scolarisation interrompue en secondaire (PNUD, 2009). En effet, les actifs du secteur agricole 
comptent parmi les personnes aux revenus les plus faibles observés dans le Kongo Central. 
Beaucoup de ces agriculteurs sont surtout de petits exploitants n’ayant jamais reçu de 
formation dans ce domaine (99%) et appliquant des techniques rudimentaires, ce qui explique 
la faiblesse de leur revenu. 
 73 
 
 
Parmi la diversité des modes d’acquisition du savoir sur les plantes, les plus fréquents sont la 
passation héréditaire et l’appui des ancêtres ou d’une divinité par le biais de révélations. A 
eux seuls, ces deux modes sont représentés par 22 tradipraticiens sur 51, soit 43 % environ. 
Cette situation peut aussi expliquer pourquoi la majorité des tradipraticiens ne réclament 
aucun frais de soins aux malades. En effet, dans ce cas, le pouvoir de traiter les maladies est à 
considérer comme un don, qui, selon la coutume, ne doit aucunement être monnayé.  
 
Il s’en suit que dans la région de Mbanza-Ngungu, les tradipraticiens jouent un rôle très 
important dans la société. En effet, le service rendu par ces derniers est, de loin, plus 
accessible pour les populations locales que celui de la médecine dite moderne. Cette situation 
est confirmée par des recherches entreprises dans d’autres pays. C’est le cas de Betti & Lejoly 
(1999), qui ont trouvé qu’au Cameroun les personnes qui vont voir un médecin allopathique 
pour le traitement des verminoses ne représentent en moyenne que 9,2% de la population 
enquêtée. A l’exception de quelques personnes qui ne s’étaient pas prononcées (7,1%), la 
grande majorité (83,9 %) avaient recours à la médicine traditionnelle pour ces maladies. 
 
La popularité des tradipraticiens est liée surtout au fait qu’ils traitent aussi des gens à faible 
revenu sans reclamer de l’argent. Ne pouvant pas affronter le coût des médications modernes, 
ces personnes forment la majeure portion de la population (Kamgoui, 2004). A Mbanza-
Ngungu, pour se faire opérer d’une appendicite à l’hôpital, par exemple, il faut débourser un 
équivalent de 80 $ US, dans un pays caractérisé par des salaires de misère et l’inexistence de 
système de mutuelle de soins de santé. En effet, la loi sur le Salaire Minimum 
Interprofessionnel Garanti (SMIG) en RDC a été promulguée en mai 2008. Elle fixe le SMIG 
à 1680 Francs congolais (CDF) par jour, soit 50.400 CDF par mois, ce qui correspond à 90 $ 
US au cours de change de l’époque (Kayembe, 2012). Jusqu’à ce jour, néanmoins, cette loi 
n’est toujours pas mise en application. Actuellement, comme l’a dénoncé Radio Okapi (2011), 
un huissier de la Fonction publique gagne encore 35 000 CDF mensuellement (environ 45 $ 
US par mois). 
 
Aussi, pour les populations locales, surtout en milieu rural, le service rendu par les 
tradipraticiens est de loin plus manifeste que celui des medecins. A ce sujet, par exemple, 
Chifundera (2001) relève, surtout dans certains milieux ruraux de la RDC, une proportion de 
648 tradipraticiens, contre 1 médecin, pour 13.250 habitants. Il en est de même dans les autres 
pays africains. A ce sujet, nous citons, par exemple, le Bénin où le Ministère de Santé de la 
République du Bénin (MSRB) a recensé, en 2010, 7500 tradipraticiens contre seulement 600 
médecins (MSRB, 2012). 
 
Eu égard à cette situation, les tradipraticiens peuvent devenir de précieux partenaires dans 
l’organisation des efforts destinés à améliorer la santé des diverses communautés (Kamgoui, 
2004). Ils peuvent, par exemple, être affectés dans le service de santé publique comme agents 
de santé communautaire. Le gouvernement congolais aurait donc intérêt à explorer les 
possibilités de les engager dans les services de soins de santé primaires, après les avoir formés 
à cette fin. 
 
Néanmoins, comme le déplore aussi Unite for sight (2013), malgré le rôle important que les 
tradipraticiens jouent dans de nombreuses communautés, leurs services sont souvent non 
réglementés et non acceptés par le secteur des soins de santé modernes. Le fossé entre les 
systèmes de soins de santé traditionnels et modernes a été démontré par Kaboru et al. (2006) 
comme étant le fruit d’un manque de collaboration entre ces deux systèmes. 
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Il est à signaler, comme le montre le tableau 5.2, que certains tradipraticiens n’ont pas révélé 
la source d’acquisition de leur savoir. Cette situation serait liée, en partie, à une volonté de 
vouloir préserver le secret professionnel et confirmerait les propos de Lejoly et al. (1997) et 
Giday et al. (2009), qui déclarent que le savoir des tradipraticiens reste un secret, et n’est 
divulgué, par bribes et morceaux, que dans un climat de très grande confiance. Cet argument 
est, néanmoins, en desaccord avec Yoro (2010). Cet auteur déclare qu’une des caractéristiques 
de la médecine traditionnelle africaine est que les tradipraticiens sont convaincus de détenir 
un pouvoir sur les plantes. De ce fait, un secret divulgué ne serait pas suffisant pour rendre 
capable de préparer, par imitation, des remèdes efficaces. Cela signifie, d’après cette 
perception, que la rationalité qui fait que la thérapie fonctionne n’est pas la rationalité 
scientifique classique. 
 
5.1.1.3. Autres métiers exercés par les tradipraticiens et frais de traitement demandés 
 
Tableau 5.3 Répartition des tradipraticiens par rapport à leur activité principale et à la 
remunération de leur métier 
 
Variables N % 
Activité principale 51 100 
  Tradipraticien 4 7,84 
  Agriculteur 21 41,18 
  Enseignant 7 13,73 
  Autre 19 37,25 
Frais de soins demandé 51 100 
  Non 13 25,49 
  Oui 15 29,41 
  somme modique et symbolique 10 19,61 
  le patient est libre de donner ou pas 8 15,69 
  ordonnance au patient pour achat de PM 4 7,84 
  non révélé 1 1,96 
 
Nos résultats (7,84%) sont en désaccord avec ceux d’un certain nombre d’auteurs (Akoto et 
al., 2001; Poudyal et al., 2005; Sangare, 2011) qui ont trouvé que la majorité des enquêtés 
exerçaient le métier de tradipraticien comme leur activité principale. C’est le cas, par exemple 
de 40 (Akoto et al., 2001) et 46,4% (Sangare, 2011) de tradipraticiens. Cette grande 
différence par rapport aux résultats de la présente étude proviendrait du fait que la majorité de 
nos tradipraticiens proviennent des centres urbains, contrairement à ceux interviewés par ces 
auteurs, qui proviennent surtout des milieux ruraux. 
 
Il ressort, en outre, du tableau 5.3 que le plus grand nombre de tradipraticiens (41%) a 
l’agriculture comme activité principale. Cette situation s’explique par le fait que le Kongo-
Central est une province essentiellement agricole, ce qui s’accorde avec Balomba et al. (2011) 
qui déclarent que l’agriculture occupe la majorité de la population de cette province. 
 
Bien que la majorité des tradipraticiens interrogés ait affirmé qu’ils exercaient leur métier 
comme une activité secondaire, ils sont, néanmoins, solidement établis comme des 
pourvoyeurs de soins dans de nombreuses communautés (Sangare, 2011). Ils sont familiers 
aux populations, vivent à leur contact et très souvent parlent le même langage ou pratiquent la 
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même religion qu’elles (Diallo et Dussart, 2008). Ils sont d’un abord facile avec une 
flexibilité dans leurs horaires de travail, ce qui permet à la population de les consulter à tout 
moment (Tanner, 1999). En fait, ils rendent à cette population ce que Laville et Nyssens 
(2000) définissent comme étant un service de proximité. C’est un service qui répond, d’après 
ces auteurs, à des demandes individuelles ou collectives à partir d’une proximité soit 
objective, parce que ancrée sur un espace local restreint, soit subjective, c’est-à-dire renvoyant 
à la dimension relationnelle de la prestation. En effet, les populations n’ont pas à parcourir de 
longues distances pour rencontrer les tradipraticiens et le payement de leur honoraire est 
souple. Il peut se faire en espèces ou en nature. De plus, leurs pratiques ne se limitent pas 
seulement à guérir la maladie; ils interviennent également pour prévenir le malheur ou 
conjurer les mauvais sorts. 
 
Environ 25 % des tradipraticiens ont affirmé ne pas percevoir de rémunération pour leur 
service. La pratique gratuite de la médecine traditionnelle avait également été observée par 
plusieurs auteurs (Lemaitre, 1985, Folliard, 2008; Sangare, 2011) et semble universelle dans 
les sociétés traditionnelles. En effet, pour bon nombre de tradipraticiens, recevoir de l’argent 
en échange de soins médicaux va à l’encontre des règles admises. A ce sujet, King et al. 
(1994) rapportent une déclaration des tradipraticiens au sud-ouest des Etats Unis qui 
considèrent la vente d’un remède comme une prise en otage du malade. La motivation 
invoquée par plusieurs tradipraticiens pour la gratuité des soins est, souvent, le sentiment de 
compassion et de solidarité qu’ils ont à l’égard des malades. Il est, en fait, socialement 
reconnu que le don de guérir est un don de Dieu et que Dieu pourrait retirer ce don en cas 
d’infraction, par exemple, si l’on veut utiliser ce dernier pour s’enrichir. A ce sujet, il est 
seulement permis au tradipraticien d’accepter de menus cadeaux. Si le remède prescrit doit 
comprendre des espèces végétales rares, vendues au marché, le tradipraticien remettra une 
‘ordonnance’ au malade, qui ira les acheter au marché. Néanmoins, certains tradipraticiens 
exigent du malade une contribution symbolique comme droit d’entrée en brousse, kota ku 
mfinda. 
 
Il s’en suit que, dans un monde moderne où l’argent intervient d’une manière de plus en plus 
importante dans les rapports entre les individus, les tradipraticiens bénévoles croupissent dans 
la misère et la pauvreté. Par conséquent, ils ne se concentrent plus beaucoup sur leur métier de 
guérisseur, ce qui leur fait perdre de plus en plus de l’expérience dans ce domaine et qui 
contribue à l’érosion de leur savoir. La non-rémunération du métier de tradipraticien serait 
aussi l’une des raisons pour lesquelles les jeunes ne s’y intéressent pas. 
 
5.1.1.4. Date de naissance, année d’établissement dans la région et milieu de résidence 
 
Dans notre enquête, les tradipraticiens étaient âgés de 27 à 79 ans et 80% d’entre eux avaient 
plus de 48 ans en 2008. L’âge moyen des tradipraticiens était de 55 ans avec un écart type de 
10,6 ans. Ainsi, comme le disent aussi Addis et al. (2002), la plupart des praticiens sont vieux 
et âgés et des mesures immédiates doivent être prises pour explorer, collecter et documenter 
les informations dont ils disposent avant qu’elles soient irrémédiablement perdues. En 
Tanzanie, dans une étude menée auprès de 30 tradipraticiens, leur âge variait entre 32 et 80 
ans alors que 73 % des tradipraticiens avaient plus de 50 ans (Kisangau et al., 2007). 
 
D’après plusieurs auteurs (Manouan et al., 2010; Birhan et al., 2011; Sangare, 2011), dans les 
sociétés traditionnelles, la transmission du pouvoir de guérir et des savoirs ancestraux 
n’intervenait qu’à l’âge de la maturité. Cela confirme ainsi l’âge moyen des tradipraticiens 
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dans notre étude qui se situait à 55 ans. Cette moyenne est supérieure à celle présentée par 
Lewis (2004) dans son étude des tradipraticiens sud-africains (49,5 ans). 
 
Comme cela est montré dans le tableau 5.4, la plupart des tradipraticiens se sont établis dans 
la RMN dans la période comprise entre 1973 et 1989 et après 1990 (71% environ). Il est à 
signaler que ces périodes correspondent à des fortes crises socio-économiques et politiques en 
RDC. En effet, entre 1973-1989, le pays était touché par une crise économique aiguë, due à la 
baisse du prix du cuivre et à l’augmentation de celui du pétrole. Dans le pays, 
la corruption s’est généralisée et l'inflation devenait galopante, tandis que Mobutu a privatisé 
de nombreuses entreprises à son nom ou aux noms de ses proches (‘Zaïrianisation’) 
(CADTM, sd). Quant à la période après 1990, elle fait suite, comme le relatent Poppe (2010) 
et Van Reybrouck (2010), aux manœuvres trompeuses de Mobutu pour installer la 
démocratie. 
 
Tableau 5.4 Répartition des tradipraticiens par rapport à leur année de naissance et l’année 
d’établissement dans le milieu  
 
Variables N % 
Année de naissance 51 100 
  avant 1959 41 80 
  ≥ 1959 10 20 
Année d'etablissement dans le milieu pour 
les immigrés 
41 100 
  avant 1961 7 17,07 
  1961-1972 5 12,20 
  1973-1989 18 43,90 
  1990 et après 11 26,83 
 
Ces manœuvres ont eu comme conséquences le chaos et plusieurs actes de violences 
(massacre des étudiants de l’Université de Lubumbashi, vague de pillages sur l’ensemble du 
pays et guerres). Pendant cette période, il y a eu aussi un afflux de réfugiés en provenance de 
la République du Congo (Congo-Brazzaville) suite aux guerres civiles chez eux aussi. Le pays 
s’est, par la suite, retrouvé face à une corruption tellement endémique que la Banque 
mondiale et le FMI ont fini par suspendre leur aide, alors que la plupart des interventions 
bilatérales ont été arrêtées. La RDC fut incapable de faire face aux échéances de paiement de 
la dette et les lignes de crédit du FMI furent arrêtées en février 1992, celles de la Banque 
mondiale en juillet 1993 (Kudinga, 2006; Valère, 2011). Le pays a ainsi sombré dans une 
crise inédite dont les effets se font encore sentir jusqu’à ce jour. 
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5.1.1.5. Milieu d’habitation et statut d’origine des tradipraticiens 
 
Tableau 5.5 Répartition des tradipraticiens par rapport à leur milieu d’habitation et à leur 
statut de natif 
 
Variables N= 51 % 
Milieu d’habitation    
  Rural 15 31 
  Urbain 36 69 
Statut de natif du milieu 51 100 
  Oui 10 19,61 
  Non 41 80,39 
 
La majorité de tradipraticiens enquêtés (80%, environ) ne sont pas des natifs de la RMN et 
proviennent des milieux urbains (69 %). Ceci suggère, comme le disent aussi Sorsdahl et al. 
(2009), qu’en Afrique, le fait de vivre dans un milieu rural n’est pas un indicateur 
prévisionnel pour la pratique de la médecine traditionnelle. Actuellement, en effet, dans de 
nombreuses villes africaines, il y a un mouvement important en faveur de la revitalisation des 
pratiques de la médecine traditionnelle. Cette situation pourrait s’expliquer, en milieux 
urbains, par la proportion de plus en plus importante des personnes en faible revenu (Natrass, 
2005). En effet, beaucoup de villageois qui quittent leurs foyers traditionnels pour aller 
s’établir dans les zones urbaines finissent souvent dans la misère de bidonvilles.  
 
5.1.2. Etude analytique menée auprès des tradipraticiens de la RMN 
5.1.2.1. Nombre de pathologies traitées par tradipraticien en fonction de leur milieu 
d’habitation 
 
Dans cette section, il est question de tester l’hypothèse nulle (H0), hypothèse selon laquelle il 
n’y aurait aucune relation entre le nombre de maladies traitées et le milieu d’habitation du 
tradipraticien (Tableau 5.6). 
 
Tableau 5.6. Répartition des tradipraticiens en fonction de leur milieu d’habitation et du 
traitement de plus de deux maladies 
 
 Nombre de maladies utilisées  
Milieu d’habitation 
des tradipraticiens 
3 à 7 maladies Plus de 7 maladies Total 
Rural 8 7 15 
Urbain 20 3 23 
Total  28 10 38 
χ2; p χ
2
 = 5,293; p = 0,021  
 
Il ressort du tableau 5.6 qu’il y a lieu de rejetter H0 (p < 0,05) et de conclure qu’il y a une 
relation entre le nombre de maladies traitées par tradipraticien et le milieu d’habitation de ce 
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dernier. Ainsi, par exemple, il est à noter à partir du tableau 5.6, que 70 % des tradipraticiens 
qui traitent plus de 7 maladies proviennent des milieux ruraux. 
 
Cette situation peut s’expliquer par le fait que le respect des habitudes traditionnelles ainsi 
que la proximité des tradipraticiens demeurent plus importants au village qu’en ville 
(Sorsdahl et al., 2009).  
 
Ce résultat est, néanmoins, en désaccord avec ceux de CRDI (1979) et Sanga (2007), qui ont 
trouvé que les villes se caractérisent par un nombre moyen de maladies traitées par 
tradipraticien supérieur à celui des villages. Ceci serait dû, en partie, au fait que ces auteurs 
ont travaillé sur de très grandes villes (Kinshasa et Kisangani). En effet, ces deux villes sont 
de plus grande taille et sont plus peuplées que les centres urbains enquêtés dans la RMN 
(Mbanza-Ngungu, Kimpese et Kuilu-Ngongo). En effet, Kinshasa, par exemple, s’étend sur 
une superficie de 9.965 km² et compte environ 11.116.000 d’habitants (WUP, 2014), ce qui 
est de loin supérieur à la superficie (52-93 km²) et à la population (40.000-100.000 habitants) 
moyennes des villes enquêtées dans la RMN (Mansesa, 2010).  
 
Les résultats obtenus par CRDI (1979) et Sanga (2007) pourraient s’expliquer par la naissance 
et le développement, avec les très grandes villes, d’un esprit mercantiliste. Il s’en suit que 
certains tradipraticiens habitant dans ces villes ont souvent tendance à rallonger 
intentionnellement la liste des maladies de leurs compétences dans le but, d'une part, de 
répondre au plus grand nombre possible des demandes qui leur sont adressées et d'autre part, 
de valoriser, pour leur propre bénéfice, l'image du guérisseur polyvalent. 
 
L’intérêt de cette situation est qu’elle peut servir pour tracer certaines lignes que suit 
l’évolution de la médecine traditionnelle lors de son passage du milieu rural au milieu urbain. 
Elle peut ainsi aider à comprendre la transition que ce savoir ancestral est en train de subir et 
d’en étudier les conséquences. Une des conséquences de cette situation est, d’après Sankale et 
al. (1992), l’introduction dans le système socio-économique traditionnel de modèles, 
d’attitudes et de systèmes de références et de valeurs jusqu’alors inconnues des autochtones. 
A ce sujet, ces auteurs soulignent, par exemple qu’avec l’arrivée du modernisme, le conseil 
des anciens, jadis important dans les sociétés traditionnelles, perd de sa force au profit des 
institutions administratives, des partis politiques, des syndicats, des coopératives. Aussi, les 
classes d’âge ne sont plus la référence, les rites de passages initiatiques perdent de leur 
importance symbolique et de leur pouvoir de réassurance des mythes... Enfin, l’agression 
culturelle massive corollaire du ‘progrès’ menace le mode fondamental d’existence de 
l’individu et les relations entre les hommes.  
 
La tendance des tradipraticiens des grandes villes de rallonger la liste de leurs compétences 
est parfois, comme le dit Sanga (2007), une porte ouverte au charlatanisme. A ce sujet, cet 
auteur exprime son inquiétude en ces termes : « Ils [les charlatans] prétendent pouvoir traiter 
toutes les maladies voire le VIH/SIDA. Pour forger leur notoriété, ils utilisent les médias pour 
faire une promotion mensongère sur la qualité de leurs recettes. Les charlatans sont ceux qui 
ont compris qu’il y a de la souffrance et de la misère dans la population et exagèrent dans 
leur pouvoir de soin pour spoluer la population». En se basant sur les affiches dont certains 
tradipraticiens remplissent les villes congolaises (figure 5.1), le Boyomais (2010) abonde dans 
le même sens en affirmant que dans les grandes villes en RDC, la frontière entre médecine 
traditionnelle et charlatanisme est vite franchie par bon nombre de personnes qu’on appelle 
‘tradipraticiens’. 
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Figure 5.1. Exemples de réclames de tradipraticiens 
(sources: http://ker.artblog.fr/352547/Docteur-tradipraticien/; Sanga, 2007) 
 
Dans le milieu urbain, une de pratiques de tradipraticiens qui sèment du discrédit dans l’esprit 
de beaucoup d’observateurs non avertis, c’est celle de prescrire à leurs clients l’utilisation de 
certaines plantes comme talismans pour s’assurer du succès dans leurs projets. D’aucuns sont 
d’avis que les tradipraticiens profitent des conditions difficiles de milieux urbains pour 
séduire des gens avec cette pratique. A ce sujet, par exemple, certains tradipraticiens 
parviennent, comme le rapportent bon nombre d’auteurs (Ravaosolo, 2009; Bâ, 2011) à 
convaincre leurs clients que pour se faire aimer d'une femme ou pour s’assurer une protection 
contre de mauvais esprits, il suffit d’utiliser certaines plantes. Ainsi, selon ces guérisseurs, 
l’on peut séduire une femme par le simple fait de la contacter après avoir pris de la poudre 
obtenue en pilant ensemble des racines de Boerhavia spp. et de Desmodium abyssinicum. De 
même, l’utilisation des plantes Jatropha curcas et Nauclea latifolia seraient efficaces comme 
talismans, respectivement, pour les charmes d’amour et la protection contre les mauvais 
esprits. Par ailleurs, certains tradipraticiens n’hésitent pas à faire porter à leurs clients des 
feuilles de Boerhavia diffusa pour s'assurer le succès dans un procès, le commerce ou toute 
autre entreprise comportant des risques. 
 
En réponse à ces critiques, nous estimons que ces observateurs ignorent quelque peu, sous 
l’influence du modernisme, la signification des symboles et des rituels relatifs aux pratiques 
susmentionnées et, par conséquent, ils n’entrevoient pas tellement la systématicité et la 
cosmologie y relatives. Pour le tradipraticien, en effet, le ‘talisman’ (nkisi) n’est qu’un 
exemple, parmi tant d’autres, du lien local que le tradipraticien établit ‘entre le bien-être 
spirituel et le bien-être physique’ et donc une approche holiste. Pour le tradipraticien, le 
patient est, comme le rapporte aussi Truter (2007), traité comme un tout indivisible. Il va ainsi 
essayer de fournir à ce dernier un traitement contre les symptômes physique, psychologique, 
spirituel et social. 
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5.1.2.2. Nombre de PM utilisées par tradipraticien en fonction de leur milieu 
d’habitation 
 
Comme pour la section précedente, nous cherchons à savoir à ce niveau s’il y a une relation 
entre le nombre de PM utilisées par les tradipraticiens et les milieux d’habitation de ces 
derniers. 
 
Tableau 5.7.Répartition des tradipraticiens en fonction de leur milieu d’habitation et de 
l’utilisation de plus de 4 PM 
 
 Nombre de PM utilisées  
Milieu d’habitation 
des tradipraticiens 
5 à 10 PM Plus de 10 PM Total 
Rural 4 12 16 
Urbain 21 6 27 
Total  25 18 48 
χ2; p χ
2
 = 11,499; p = 0,001  
 
Le tableau 5.7 révèle qu’il y a lieu de rejeter H0 (p < 0,01) et de conclure qu’il y a une 
relation entre le nombre de PM utilisées par le tradipraticien et le milieu d’habitation de ce 
dernier. Ainsi, par exemple, il est à noter à partir du tableau 5.7, qu’environ 67 % des 
tradipraticiens qui utilisent plus de 10 PM proviennent des milieux ruraux. 
 
Cette situation peut s’expliquer par le fait qu’autour des villes congolaises les écosystèmes 
forestiers se dégradent de manière beaucoup plus importante qu’autour des villages. En effet, 
les ces villes connaissent, ces derniers temps, une croissance démographique rapide. Il s’en 
suit, comme le constatent aussi Marien et al. (2013), une forte pression anthropique sur les 
écosystèmes forestiers des espaces péri-urbains, suite à la demande de plus en plus importante 
en bois-énergie (Marien, 2008). A titre d’exemple, la ville de Kinshasa a consommé 4,8 
millions de tonnes de bois en 2010 sous forme de bois de feu (Schure et al., 2011). D’après 
ces auteurs, ce tonnage équivaut à une production électrique d’environ 24.400 Gwh, ce qui 
représenterait, selon Marien et al. (2013), environ dix fois la production électrique de cette 
ville. 
 
5.1.2.3. Rélation entre l’âge des tradipraticiens et le degré de connaissances 
 
Il n’y a pas de différence significative entre les tradipraticiens plus âgés et moins âgés. Ce 
résultat est en désaccord avec ceux de Thomas (2008), Yineger et al. (2008) et Thasi (2009) 
qui ont démontré que les jeunes détiennent significativement moins de connaissances que les 
tradipraticiens plus âgés. Néanmoins, ce désaccord viendrait du fait que chez Thomas (2008), 
par exemple, il y a une tranche d’âge d’adolescents (14-18) et de jeunes d’âge universitaire 
(19-25ans ) qui n’existe pas parmi les guérisseurs enquêtés par nous, dont l’âge était compris, 
en 2008, entre 27 et 79 ans. En 2008, le moins âgé de nos guérisseurs avait 27 ans.  
 
La corrélation significative entre l’âge des tradipraticiens et le degré de connaissance de ces 
derniers est confirmée également par Giday et al. (2009) et Srithi et al. (2009). Cette 
corrélation constituerait une des causes de l’irrésistible érosion que subissent actuellement les 
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connaissances ethnobotaniques. En effet, la mort d’une personne âgée équivaudrait à une 
perte quasi irréparable des savoirs ancestraux, puisqu’il n’y a presque pas de jeunes pour la 
relève. Selon Voeks & Leony (2004), le manque d’intérêt des jeunes vis-à-vis des savoirs 
ancestraux est surtout dû au modernisme et à l’influence de la culture occidentale. Le 
modernisme a, en effet, permis l’expansion d’une éducation dite moderne, qui a fortement 
contribué à la dépréciation des valeurs traditionnelles parmi les jeunes (Giday et al., 2003). 
Aussi, comme le soulignent Daeleman & Pauwels (1983), la formation dans les écoles est 
devenue tellement livresque qu’elle a détourné l’attention des jeunes de la nature 
environnante. Il s’en est suivi, parmi les jeunes, non seulement une perte d’intérêt pour le 
savoir ancestral mais aussi un exode rural, à la recherche d’opportunités de travail dans des 
centres plus industrialisés (Ragupathy et al. 2008). A ce sujet, la province du Bas-Congo est 
un excellent cas d’espèce, à cause de sa proximité de Kinshasa, capitale de la RDC, et de son 
accès facile à cette métropole. 
 
5.1.3 Conclusion partielle et recommandations 
 
Cette vue d’ensemble sur le métier de tradipraticiens révèle certaines caractéristiques 
sociodémographiques de ces derniers ainsi que la manière dont le soin est organisé au sein de 
la médecine traditionnelle. 
 
Cette section a permis de savoir que les tradipraticiens enquêtés, âgés de 27 à 79 ans (en 
2008), sont majoritairement de sexe masculin, mariés et responsables d’une famille 
nombreuse. Néanmoins, même s’il est plus faible que celui des hommes, le pourcentage des 
femmes parmi les tradipraticiens est notable, comparativement à la situation professionnelle 
générale de la femme en RDC. Il traduit le rôle prépondérant des femmes dans la gestion des 
ménages en Afrique. 
 
La majorité des tradipraticiens interrogés ont affirmé qu’ils exerçaient leur métier comme une 
activité secondaire. Aussi, l’acquisition du savoir ancestral se fait surtout par la passation 
héréditaire dans le prolongement d’une tradition familiale ou par l’appui des ancêtres ou 
d’une divinité se manifestant par des inspirations, des rêves, des visions ou des révélations. 
 
Dans cette section, l’étude analytique, révèle que le niveau de connaissances en matière de 
médecine traditionnelle peut varier en fonction du milieu d’habitation des tradipraticiens. Il 
serait plus important pour les tradipraticiens habitant les villages ceux qui habitent les villes. 
 
L’importante popularité des tradipraticiens dans les milieux ruraux ainsi que leur crédibilité 
auprès des populations sont des atouts pour impliquer les tradipraticiens dans les services de 
soins de santé primaire. Ainsi, notre recommandation est que la médecine traditionnelle soit 
plus valorisée. Les recherches sur l’efficacité des plantes médicinales et leur innocuité 
devraient se poursuivre. Les tradipraticiens devraient bénéficier d’un meilleur encadrement et 
d’une plus grande garantie quant aux droits liés à leurs savoirs. Des études de type médico-
économiques devraient être entreprises sur les PM ayant donné les preuves de leur efficacité, 
afin d’offrir aux populations les meilleurs soins au moindre coût.  
 
L’analyse des croyances et des représentations sur les maladies, les médicaments et la 
guérison montre que ces spécialistes en médecine traditionnelle disposent d’un savoir qui 
pourrait permettre à la population un accès stratégique aux soins de santé et d’optimiser la 
réponse sanitaire aux besoins des malades résidant dans des milieux ruraux. 
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Comme l’avaient aussi souligné Dovie et al. (2008), à l’issue d’une recherche entreprise en 
République Sud Africaine, nous sommes d’avis que les femmes et les jeunes sont des 
éléments clés pour l’entretien du savoir ethnomédical et, ipso facto, pour la lutte contre 
l’irrésistible effritement des connaissances ethnobotaniques. 
 
Avec surtout le phénomène du ‘charlatanisme’, les pratiques traditionnelles quoique 
incontournables dans le dispositif sanitaire congolais actuel, restent cependant entourées de 
préjugés. Il appartient aux tradipraticiens de mieux s’organiser, en créant, par exemple des 
associations des tradipraticiens (Medah, 2009), et extirper de leur rang les charlatans qui 
jettent le discrédit sur l’ensemble de la corporation. C’est dans ce sens que le recensement des 
tradipraticiens entrepris par le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique devra se 
poursuivre. Ce recensement devra se faire avec une plus grande rigueur pour l’attribution en 
définitive de la carte de service de tradipraticien (Kroa el al., 2014). Cette attribution devra se 
faire aux personnes qui en font la demande, qui sont reconnues dans leur communauté de 
détenir des savoirs et des remèdes efficaces et exercent le métier de tradipraticien. Aussi, des 
signes distinctifs devraient être visibles à leur lieu d’exercice pour situer les usagers. 
 
Dans cette optique dans un premier temps, un titre provisoire de tradipraticien pourrait être 
délivré dès la formulation d’une première demande par ce dernier. Ensuite, une enquête sera 
effectuée avec des autorités coutumières ou autres responsables locaux pour certifier de la 
pratique de la médecine traditionnelle par le postulant et en tenant compte de l’avis de la 
population. La carte de service de tradipraticien ne pourra être délivrée en cas de réprobation 
de l’ensemble des personnes contactées. Lorsque l’enquête est concluante, les tradipraticiens 
sont recensés et l’on devrait chercher à les catégoriser sur base, par exemple, de leurs 
spécialisations (Shalukoma et al., 2016). Ainsi, ils devraient indiquer les différentes affections 
prises en charge, leur domaine d’expertise et leur lieu d’exercice. Dans le but d’assurer un 
suivi de proximité, ce recensement devra se faire à l’échelle de la collectivité rurale, pour les 
milieux ruraux, et du quartier  pour les centres urbains. 
 
Etant très souvent les premières personnes auxquelles les malades s’adressent pour leur 
guérison, les tradipraticiens devront être formés à la prévention et à la promotion de la santé. 
Ils devront s’ouvrir à la science pour tester l’efficacité et l’innocuité des remèdes proposés et 
référer les cas qu’ils jugeraient dépasser leur compétence à la médecine conventionnelle.  
 
Cependant, les questions de droits de propriété devraient être abordées pour trouver les 
solutions qui conviennent (OMS et al., 2016). Par exemple, les indications géographiques 
peuvent, comme le propose OMPI (2002), jouer un rôle positif et complémentaire dans la 
protection de produits traditionnels et de produits intégrant des éléments de savoirs 
traditionnels. Il faudrait aussi penser à la création de répertoires ou de bases de données sur 
les savoirs traditionnels et au partage des avantages découlant des inventions fondées sur ces 
savoirs. 
 
Pour finir, cette étude, sans prétendre à l’exhaustivité, a fait un tour d’horizon sur le profil 
socio-démographique des tradipraticiens. Cependant, d’autres études devront être conduites 
dans les différentes aires culturelles de la RDC pour avoir une vue d’ensemble sur ce sujet et 
enrichir la base de données.  
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5.2 Vue d’ensemble sur l’organisation des soins en médicine traditionnelle et sur les 
connaissances ethnomédicales détenues par les tradipraticiens dans la RMN 
 
Cette section présente les résultats obtenus suite à notre enquête sur les connaissances 
ethnomédicales détenues par les tradipraticiens dans la RMN. Par la suite viennent la 
discussion et une synthèse partielle y relative. 
 
5.2.1 Résultats  
5.2.1.1. Pratiques courantes en médecines traditionnelles dans la RMN 
Tableau 5.8: Pratiques couramment utilisées par les tradipraticiens (en chiffres absolus et 
relatifs) dans la RMN 
 
Recours aux pratiques rituelles 
Fréquence N % 
Jamais 
Parfois 
Souvent 
Toujours 
44 
4 
3 
0 
86,27 
7,84 
5,88 
0 
Ressources utilisées lors des soins
1
 
Type N % 
Végétal 
Minéral 
Animal 
Prières et incantations 
Produits pharmaceutiques 
51 
22 
13 
1 
3 
56,67 
24,44 
14,44 
1,11 
3,33 
1ici, certains tradipraticiens ont donné plus d’une ressource et dans ce cas, nous avons enregistré toutes les 
ressources. 
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Tableau 5.8 (suite) 
 
Mesures de référence en posologie traditionnelle
1
 
Mesure N % 
Verre 
Cuillère 
Récipients de réemploi 
Poignée 
16 
9 
8 
7 
30,77 
17,31 
15,38 
13,46 
Pincée 4 7,69 
Parties de plantes 3 5,77 
Non révélé 5 9,62 
Nombre d’ingrédients par préparation médicamenteuse 
Ingrédients par préparation N %
2
 
1 
2 
3 
4 
5 
123 
67 
30 
21 
6 
45,56 
24,81 
11,11 
7,78 
2,22 
6 6 2,22 
7 et plus 17 6,30 
1ici, un tradipraticien a donné plus d’une mesur et dans ce cas, nous avons enregistré toutes les mesures. 
2 pourcentages par rapport au nombre total de préparations médicamenteuses 
 
Près des 4/5 des tradipraticiens rencontrés ont déclaré n’avoir jamais utilisé des incantations 
au cours de leur service. Aussi, les ressources végétales sont les plus fréquemment utilisées 
(56,67%), aux quelles sont parfois associées les ressources minérales (24,44 %) et animales 
(14,44 %). Les minéraux les plus souvent utilisés sont: du sel comestible, du talc et du 
lovemba (kaolin naturel). Quant aux ressources animalières fréquemment employées, nous 
pouvons citer les œufs, des peaux et des ongles des certains animaux (singe, chauve-souris, 
serpent, etc). 
 
Il ressort également du tableau 5.8 que la plupart de tradipraticiens de la RMN prescrivent 
leurs remèdes par verres, cuillères ou divers récipients de réemploi. 
5.2.1.2. Les maladies traitées par les tradipraticiens de la RMN 
Nous avons inventorié au total 106 pathologies lors de nos enquêtes auprès des tradipraticiens 
de la RMN. Ces pathologies sont donc très nombreuses et très diversifiées. Aussi, en nous 
inspirant largement d’une classification proposée par Cook (1996), nous avons regroupé ces 
pathologies en pourcentages de 11 grandes catégories dans la figure 5.2. Il s’agit de: 
empoisonnement (poison), inflammation (infl), maladies dues aux vers parasites (mvp), 
maladies du système circulatoire (msc), syndromes liés à la culture (slc), maladies du système 
respiratoire (msr), maladies microbiennes (mm), maladies du squelette et douleurs 
musculaires (msq/d), maladies du système digestif (msd), maladies du système génital (msg) 
et divers.  
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Figure 5.2. Pourcentage des catégories de pathologies traitées en médecine traditionnelle dans 
la région de Mbanza-Ngungu.  
 
Les principales catégories de pathologies prises en charge par les tradipraticiens de la RMN 
étaient: les maladies du système génital (17,6%) et celles des systèmes digestif (17,5 %) et 
squelettique et douleurs musculaires (15,2 %), suivies des maladies microbiennes (14,5 %) et 
des syndromes liés à la culture (14,3 %). 
5.2.1.3. Parties de plante utilisées 
De toutes les parties de plantes documentées dans cette étude, les feuilles (270 réponses) et les 
parties souterraines (ps) (223) sont les plus utilisées (figure 5.4). Elles sont suivies des graines 
(70), des écorces (49), des fruits/fleurs (45), des exsudats (41), des plusieurs parties aériennes 
(ppa) (39) et des tiges (24).  
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Figure 5.3: Pourcentages des parties des plantes utilisées par les tradipraticiens dans la RMN 
5.2.1.4. Formes pharmaceutiques utilisées 
 
La figure 5.4 indique que le mode de préparation le plus communément rapporté consiste en 
la préparation aqueuse d’une décoction (52,04 %). Ces préparations sont principalement 
utilisées pour traiter les hémorroïdes, les maux de ventre, les infestations du tube digestif et la 
toux. Contrairement aux cendres, par exemple, les recettes à base de solutions aqueuses 
doivent être utilisées immédiatement après leur préparation. Elles ne permettent une 
conservation du produit que pendant une courte durée. Plus que les cendres, elles vont 
occasionner une plus grande fréquence des récoltes et affecter plus la vulnérabilité des plantes 
à la récolte, d’autant plus que le tradipraticien est obligé de se rendre en brousse chaque fois 
qu’il reçoit une demande de patient. 
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Figure 5.4 Formes pharmaceutiques des médicaments utilisés par les tradipraticiens dans la 
RMN: pourcentage des réponses 
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5.2.1.5. Mode d’administration de médicaments 
 
 
Figure 5.5 Modes d’administration des médicaments 
Légende: ap. cu.: application cutanée; nasale, auriculaire, oculaire, anale, orale = administration nasale, 
auriculaire, oculaire, anale, orale 
 
Le mode d’administration le plus utilisé par les tradipraticiens de la RMN est la voie orale 
(70,83%), suivie de loin par l’application cutanée (18,53%) et la voie anale (4,2%). Les 
modes d’administration des médicaments utilisés par les tradipraticiens de Mbanza-Ngungu 
peuvent facilement être regroupés en deux modalités pharmacologiques principales :  
- l'administration locale qui a soit une portée localisée, comme lorsque l'on instille des 
gouttes dans une oreille malade, soit une portée générale lorsque l'on applique à des 
incisions faites aux articulations une poudre dont les effets doivent se faire sentir dans 
tout le corps;  
- l'administration générale comme un massage ou une fumigation. 
 
Nous présentons dans le paragraphe suivant les résutats d’un test de chi carré (tableau 5.9) 
dans le but de répondre à la question posée dans la méthodologie (section 4.3.1.1.) de savoir si 
la localisation supposée, par les tradipraticiens, d’une maladie pourrait influencer le mode 
d’administration de médicaments.  
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Tableau 5.9. Répartition des réponses des tradipraticiens en fonction de la localisation de la 
maladie et du mode d’administration des médicaments: test de χ² 
 
Type de maladie 
Type d’administration des médicaments Total 
ag al alg 
mg 
 
47 117 7 171 
ml 21 531 38 590 
Total 68 648 45 761 
χ²; p χ²= 93,45; p < 0,01 
Légendes: mg = maladie à symptômes généralisés; ml = maladie présentant des symptômes localisés; ag = 
administration générale; al = administration locale; alg = les deux types d’administration (générale et locale) sont 
utilisés. 
 
Il ressort du tableau 5.9 que  p < 0,01. Il ya donc lieu  de rejeter l’hypothèse nulle (H0) et de 
conclure qu’il y a une différence entre ces deux variables comparées. Ainsi, la localisation de 
la maladie dans l’organisme influence le mode d’administration du médicament. 
5.2.1.6. Concepts du remède 
A Mbanza-Ngungu, comme partout ailleurs en Afrique, l’utilisation de ces remèdes est 
souvent entourée de secrets et de superstition, les guérisseurs étant souvent hostiles à faire 
part de leurs connaissances à l’exception des membres de famille à qui ils peuvent faire 
confiance. 
5.2.1.6.1. Catégorisation des remèdes utilisés par les tradipraticiens  
 
En nous basant, comme cela est dit plus haut (section 4.2.2.2.), sur les critères de 
classification de l’OMS (Andriantsiferana, 2002), nous avons classifié les remèdes utilisés 
dans trois catégories (Tableau 5.10). Il s’agit des médicaments préparés par un tradipraticien 
pour un malade (catégorie 1); des médicaments traditionnels ayant subi une amélioration de la 
présentation et qui sont en vente dans les herboristeries ou au marché. Ce sont, par exemple, 
des PM transformées en poudre et emballées (catégorie 2); et des médicaments issus des 
institutions de recherche (catégorie 3). 
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Tableau 5.10 Répartition des tradiprtaiciens en fonction de différentes catégories de remèdes 
utilisés (typologie proposée par Andriantsiferana, 2002 et adoptée par l’OMS) 
 
 Effectifs 
Catégories nombre de tradip. % de tradip. 
- Catégorie 1 
- Catégorie 2 
- Catégorie 3 
46 
3 
2 
90,20 
5,88 
3,92 
Légende: tradip. = tradipraticiens 
 
5.2.1.6.2. Médicaments préparés par un tradipraticien et destiné à un malade (catégorie 
1) 
 
Figure 5.6. Formes de médicaments de la catégorie 1 
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Les médicaments de la catégorie 1 sont souvent des médicaments qui conviennent pour une 
très courte période, correspondant à leur durée de conservation. Ainsi, ils doivent être utilisés 
immédiatement après leur préparation, ce qui oblige le tradipraticien de se rendre en brousse, 
pour la recherche de ces PM, chaque fois qu’il reçoit une demande de patient. 
 
‘Préscrits’ par environ 90 % des tradipraticiens de Mbanza-Ngungu, ces médicaments sont les 
plus souvent des mixtures de plusieurs espèces de plantes.  
 
5.2.1.6.3. Médicaments traditionnels ayant une application commerciale (catégorie 2). 
 
Les médicaments de la catégorie 2 sont présentés à la figure 5.7. Dans cette catégorie, nous 
rangeons, comme cela est dit plus haut, tout ce qui se vend au marché (figure 5.8). 
 
 
  Figure 5.7     Figure 5.8 
 
Figure 5.7. Médicaments traditionnels de la catégorie 2. Figure 5.8 Vente de plantes et autres 
produits médicinaux à Mbanza-Ngungu (photo Nzuki) 
 
Parmi les vendeurs des PM, certains sont aussi des tradipraticiens et se mettent souvent au 
service de patients le soir, après leur activité de vente des PM. Dans notre enquête, nous avons 
pu recenser trois tradipraticiens-vendeurs. Ceci ne fait que confirmer le constat fait par 
Manzambi (2009) qui déclare que les services rendus par les tradipraticiens sont plutôt 
polyvalents. Ainsi, le tradipraticien peut s'occuper à la fois de la maladie en présence, de l'état 
spirituel du patient et de son environnement social, physique ou métaphysique. En effet, la 
polyvalence du tradipraticien peut ainsi aller jusqu'aux séances de délivrance spirituelle 
lorsque des examens bio-médicaux ont révélé des résultats négatifs alors même que les 
plaintes du patient persistent car, en Afrique Subsaharienne, le concept de maladie sans 
guérison n'existe pas et l'on recherche et/ou retrouve toujours une cause extérieure à la 
maladie (Eholie et al., 2006). 
 
Comme cela est dit plus haut, ces tradipraticiens-vendeurs sont considérés plutôt comme des 
pharmaciens par les tradipraticiens-traitants. Ainsi, quand ces derniers envoient un malade au 
marché pour acheter une plante médicinale, ils prescrivent une sorte d‘ordonnance, un peu 
comme à l’hôpital. Néanmoins, comme le font remarquer Willcox et al., (2012), pour acheter 
ces médicaments, il n’est pas toujours nécessaire de consulter préalablement un tradipraticien. 
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Etant traditionnellement utilisés dans une localité donnée, ces médicaments sont, en fait, bien 
connus par la majeure partie de la population. 
5.2.1.6.4. Médicaments issus des institutions de recherche (catégorie 3) 
 
Les médicaments de la catégorie 3 (figure 5.9) sont des médicaments issus de la pharmacopée 
traditionnelle locale, à limite de toxicité déterminé; à dosage quantifié et à qualité contrôlée 
lors de leur mise sur le marché. D’un accès facile, à prix accessible, et en parfaite adéquation 
avec le contexte culturel local, ils sont actuellement très connus sous le nom de ‘Médicaments 
Traditionnels Améliorés’ (MTA) (Konate, 2005). Contrairement aux médicaments de 
catégorie 2, certains MTA se vendent actuellement dans des pharmacies. Ainsi, les MTA 
constituent pour les pays en voie de développement une alternative de première importance 
aux dépenses de santé consacrées aux spécialités pharmaceutiques importées des pays 
industrialisés. Aussi, l’accès à un tel marché pour ces médicaments devrait favoriser sans nul 
doute l’émergence d’une véritable industrie pharmaceutique locale capable de créer des 
emplois et contribuer à réduire ainsi le seuil de pauvreté sur ce continent. 
 
Plusieurs facteurs concourent actuellement à optimiser l’importance de ces MTA dans les 
Systèmes de Soin de Santé (SSS). Aux premiers rangs de ces facteurs, la popularité accrue des 
MTA, leur diversité et souplesse d’utilisation, leur accessibilité et leur acceptation générale. A 
ces principaux facteurs, s’ajoutent également le coût relativement bas, le faible niveau de 
participation technologique, l’importance économique grandissante des plantes médicinales, 
qui contribuent à accroitre considérablement l’importance de ces MTA dans les SSS (Geudje 
et al., 2012). 
 
Au delà des préoccupations culturelles, sanitaires et économiques, l’idée était aussi d’utiliser 
ces MTA pour promouvoir la communication entre les systèmes de médecine traditionnelle et 
conventionnelle (Kasilo et al., 2010; Sofowora, 2010). 
 
Néanmoins, comparativement aux produits pharmaceutiques conventionnels, le 
développement des MTA, se bute actuellement à de nombreux défis, notamment, la 
réglementation, les difficultés d’évaluation et d’essai, les conditions d’usage rationnel 
(Geudje et al., 2012). 
 
En effet, par exemple, nous savons que ces médicaments traditionnels sont fabriqués par 
broyage de feuilles, d'écorces, de tige de plantes ou d'arbres, et le mélange qui en résulte peut 
contenir des centaines de molécules potentiellement actives. L'identification de ces molécules 
est assez difficile; aussi, tester l'innocuité et l'efficacité de chacune d'elles est une opération 
également assez difficile à réaliser. D’où l’extrême difficulté d'application des méthodes 
standards, élaborées pour l'essai des médicaments standardisés, à la gamme variée de produits 
que constituent les médicaments traditionnels (Shetty, 2010).  
 
A Mbanza-Ngungu, nous avons enregistré deux tradipraticiens utilisant des médicaments de 
cette catégorie. 
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Figure 5.9 Photo du tradipraticien Zoyal montrant un produit de la catégorie 3 (source: photo 
Nzuki) 
 
Le produit de Zoyal est préparé sur base d’un mélange de parties végétales issues de 11 
plantes. Il s’agit des feuilles de Sida acuta, de Manihot esculenta, de Solanum lycopersicum, 
d’Ocimum gratissum et de Chromolaena odorata; des écorces de Bridelia ferruginea et de 
Mangifera indica; des graines de Piper nigrum; et de Carica papaya, des tubercules de 
Zingiber officinale et des racines de Mondia whitei. Ces plantes/ingrédients, mélangés à du 
kaolin (lovemba), sont présentés sous forme de suppositoires pour traiter les hémorroïdes. 
 
Susceptibles de remplacer dans certains cas des médicaments importés, les MTA font 
actuellement l’objet de beaucoup de recherches un peu partout en RDC. C’est le cas par 
exemple, d’un anti-diarrhéique appelé le Manadiar (de mana: terminer et diar: abréviation 
pour diarrhée) produit à Luozi dans le Centre de Recherche Pharmaceutique géré par le 
pharmacien Mpesa (Pousset, 2006). Ce produit est une décoction formée par un mélange des 
trois plantes: feuilles de Cajanus cajan et de Psidium guayava (goyavier), écorces du tronc de 
Mangifera indica (manguier); Manadiar a remplacé l’entérovioforme, un produit qui, d’après 
Pousset (2006), est actuellement abandonné à cause de ses effets indésirables sanguins. Il y a 
aussi le cas de Manalaria (Bayo, 2005), un antipaludique en comprimé et sirop contenant un 
extrait de Nauclea latifolia et Cassia occidentalis; d’Ecladent, une poudre dentifrice 
composée de Citrus aurantium, Elaeis guineensis et Allium sativum; de Diazostimul, présenté 
sous forme des gélules d’une poudre d’écorces du Yohimbe, Pausinystalia johimbe, une 
Rubiaceae utilisée comme antiasthénique, de Palmilant et de Diamorin, un antidiabétique 
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(figure 5.10). Nous pouvons, pour terminer, signaler également le Spilanthol (Willcox et al., 
2012), un antibactérien en suppositoire, produit d’un mélange des plantes Spilanthes oleracea, 
Musa paradisiaca, Hymenocardia acida et Zingiber officinale. 
 
 
 
Figure 5.10 Exemples de médicaments de la catégorie 3 
 
5.2.1.7. Association entre les types ‘chaud’ et ‘froid’ des PM et les catégories 
correspondantes de pathologies citées par les tradipraticiens de la RMN 
 
Le regroupement des PM et des pathologies présenté dans le tableau 5.11 est celui proposé 
par De Foucault (1999).  
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Tableau 5.11 Analyse, à l’aide de χ2, des réponses des tradipraticiens relatives aux PM en 
fonction des catégories ‘chaud’ et ‘froid’ des maladies 
 
N° PM chaudes pcmc pcmf PM froides pfmc pfmf 
1 Allium cepa 9 1 Aloe congolensis 2 4 
2 Allium sativa 13 5 Ananas comosus, 
fruit 
0 2 
3 Capsicum 
frutescens 
6 1 Carica papaya, fruit 0 1 
4 Chenopodium 
ambrosioides 
2 2 Citrus limon, jus 5 0 
5 Coffea spp. 1 2 Mangifera indica, 
feuilles  
0 1 
6 Dichrostachys 
cinerea 
2 0 Phaseolus vulgaris 0 1 
7 Persea americana, 
feuilles 
1 0 Psidium guajava  1 1 
8 Fleurya aestuans 1 0 Oryza sativa  0 2 
9 Capsicum annuum 2 0 Portulacca oleracea  1 1 
10 Imperata 
cylindrica 
1 1 Solanum tuberosum  1 0 
 Total 38 12 Total 10 13 
 Moyenne 3,8 1,2 Moyenne 1 1,3 
χ2 = 7,399; df = 1; p < 0,01 
Légende:  
- pcmc: nombre de réponses pour les maladies ’chaudes’ traitées avec les plantes ‘chaudes’ 
- pcmf: nombre de réponses pour les maladies ’froides’ traitées avec les plantes ‘chaudes’ 
- pfmc: nombre de réponses pour les maladies ’chaudes’ traitées avec les plantes ‘froides’ 
- pfmf: nombre de réponses pour les maladies ’froides’ traitées avec les plantes ‘froides’ 
 
L’analyse statistique des données du tableau 5.11 montre que les deux types de plantes 
chaudes et froides ne traitent pas statistiquement les mêmes maladies (χ2 = 7,399; df = 1; p < 
0,01). Il y a donc des différences significatives entre le nombre de réponses relatives aux 
maladies en fonction des types de plantes. 
 
5.2.2. Discussion 
5.2.2.1. Pratiques traditionnelles couramment utilisées par les tradipraticiens de la RMN 
Très peu d’informations et de publications officielles existent sur les pratiques particulières de 
la médecine traditionnelle (OMS, 2002). A ce sujet, néanmoins, certaines études existent et se 
sont intéressées à fixer les différents niveaux auxquels les tradipraticiens interviennent. Elles 
ont situé cette intervention à trois niveaux: la prévention et la protection contre le malheur, la 
détection des causes des déséquilibres constatés au niveau des patients, et éventuellement la 
résolution des problèmes (Rentala, 1992; Hewson, 1998). 
 
Les remèdes utilisés étaient essentiellement à base de plantes qui étaient disponibles dans 
l’entourage immédiat des tradipraticiens en zone rurale. Selon l’OMS, les plantes médicinales 
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constituent 90% des remèdes utilisés par les tradipraticiens en Afrique (WHO, 2005). 
L’intérêt ici est donc le fait que la médecine traditionnelle soit fortement liée à l’exploitation 
des ressources  naturelles renouvelables. Ainsi, ce n’est donc pas étonnant, comme le souligne 
Le Goater (2007) que la Convention sur la Diversité Biologique de 1992 (CDB), adoptée 
comme réponse à l’érosion rapide de la biodiversité, ait confirmé cet argument en 
reconnaissant la valeur des systèmes de savoir ancestral dans la préservation de la 
biodiversité. A ce sujet, la communauté internationale et surtout les gouvernements des pays 
en développement ont donc intérêt à encourager l’initiative des tradipraticiens et, comme le 
dit Contreras (2010), à trouver des options qui permettront une gestion durable de ces 
ressources tout en contribuant à maintenir le bien-être socio-économique des communautés 
locales qui en dépendent.  
 
A la question de savoir s’ils utilisaient des pratiques rituelles (incantations), quelques 
tradipraticiens ont répondu par l’affirmative. Parmi ces derniers, certains utilisent ces 
pratiques quelques fois, d’autres, plus souvent. Cela suggère que les tradipraticiens peuvent 
être classifiés en divers groupes en fonction de l’utilisation ou non des pratiques rituelles. 
Ainsi, nous les avons groupés en herboristes, herboristes ritualisant, ritualistes herboristes et 
ritualistes. Sont qualifiés d’herboristes, les tradipraticiens qui n’utilisent que les ressources 
naturelles, notamment végétales, pour soigner leurs patients. En revanche, les ritualistes sont 
les guérisseurs qui ne pratiquent que des rituels (incantations, divination, etc) pour traiter les 
maladies. Quant aux catégories ‘herboristes ritualisant’ et ‘ritualistes herboristes’, elles 
regroupent les guérisseurs qui utilisent simultanément ou alternativement les plantes et les 
rituels; la différence entre elles tiennent au caractère central (ritualistes herboristes) ou 
périphérique (herboristes ritualisant) du recours au rituel dans leur pratique thérapeutique. 
 
Cette classification se rapproche de celle présentée par Truter (2007) avec comme différence 
que cet auteur ajoute ‘accoucheuse traditionnelle’ comme groupe particulier. Aussi, il ne 
scinde pas les herboristes en sous-groupes. 
 
Néanmoins, quelque soit le groupe auquel appartient le tradipraticien, la maladie est, 
généralement considérée, comme le souligne aussi Truter (2007), comme un phénomène 
surnaturel, régi par une hiérarchie des forces. Ainsi, d’après les tradipraticiens, la force la plus 
puissante est celle des divinités. Elle est suivie de celles de moindres entités spirituelles, qui 
sont des esprits ancestraux, les personnes vivantes, les animaux, les plantes et d’autres objets. 
Il s’en suit que la médecine traditionnelle présente à sa base une profonde croyance dans les 
interactions entre le bien-être spirituel et le bien-être physique. Ainsi, les guérisseurs 
traditionnels utilisent une approche holistique en ce qui concerne la santé et la maladie. 
 
Cela implique qu’en traitant son patient, le tradipraticien considère ce dernier comme un tout 
indivisible. Il est en fait convaincu que l’être humain, étant un tout, il ne peut être expliqué 
par ses différentes composantes (physique, physiologique, psychique) prises séparément. 
Considérant la personne dans sa globalité, le tradipraticien va, par conséquent, fournir à la 
même occasion un traitement contre les symptômes physique, psychologique, spirituel et 
social. 
 
Les patients sont traités comme des parties intégrantes d'une famille et d'une communauté en 
général et non comme des individus isolés. Cela explique pourquoi les membres de familles 
sont presque toujours impliqués dans la dégradation de la santé du malade alors que le 
processus de sa guérison est facilité par l'implication plus large de membres de la 
communauté. 
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De l’avis des tradipraticiens, les patients repartent très souvent satisfaits de leurs prestations. 
Pour Stekelenburg et al. (2005), la réponse à la question de savoir si les patients sont satisfaits 
de la prestation des tradipraticiens est souvent biaisée. De plus, les tradipraticiens sont limités 
dans leurs pratiques dont certaines seraient indésirables (Sanga, 2008). Malgré tout, ils 
peuvent être utiles à un niveau primaire du système de santé (Léonard et al., 2005). Dans cette 
logique, pour une meilleure prise en charge de la santé des populations, ils devraient être 
disposés à collaborer avec les personnels soignant de la médecine conventionnelle, 
conformément aux recommandations de l’OMS (2013).  
 
A ce sujet, il est à signaler qu’en Côte d’Ivoire et en Zambie, les tradipraticiens auraient 
manifesté, comme le dit Sangare (2012), le désir de collaborer avec la médecine 
conventionnelle. Une telle attitude pourrait non seulement faire profiter le système de santé de 
la représentativité et la notoriété des tradipraticiens, mais aussi permettre la découverte de 
nouveaux secrets de certaines plantes médicinales (Tada, 2004). Les tradipraticiens pourraient 
ainsi jouer un rôle important dans la promotion de la santé, car leurs méthodes sont 
culturellement compatibles avec les habitudes locales (Bigelow, 2002). Au Sénégal, un 
exemple de collaboration entre agents formels de santé et tradipraticiens avait permis de 
renforcer la couverture sanitaire des populations vulnérables et éloignées des centres de santé. 
L’on avait noté une hausse de la couverture vaccinale de 43 % et celle des consultations 
prénatales de 47 % (Ndiaye et al., 2005 ). Ladite collaboration serait donc d’intérêt pour la 
RMN, notre milieu d’étude, où PNUD (2009) avait signalé un pourcentage élevé d’enfants 
n’ayant pas reçu de vaccin contre les maladies d’enfance (61 %). Pour Jager (2005), la 
considération et la confiance mutuelle doivent néanmoins exister entre tradipaticiens et agents 
de santé moderne, pour parvenir à mettre en place un système de santé efficient dans les pays 
en développement. 
 
En ce qui concerne la science du dosage des tradipraticiens ou posologie, le principe suivi est, 
comme en médecine moderne, celui de la médication suffisante (Miviludes, 2010). Cela 
montre donc que le guérisseur traditionnel sait que le surdosage mène à l’'intoxication, et le 
sous-dosage à une absence de thérapie. Notons toutefois que cette médication varie en 
fonction des caractéristiques du patient (âge, taille, etc.), de la maladie elle-même, qui peut 
être banale (débutante), chronique ou grave, de l'action du traitement ou de la recette (rapide, 
lente, violente).  
 
La réutilisation des déchets d’emballage (bouteilles, boîtes de conserve, etc.) par les 
tradipraticiens en vue d’assurer le dosage de leurs produits serait à encourager. En effet, par 
une telle pratique, ils participent activement à la politique de gestion des déchets dans leurs 
agglomérations. Ils jouent ainsi un rôle important dans ce domaine en réduisant la charge 
pénible du travail des services municipaux de gestion des déchets. A ce sujet, en effet, il est à 
signaler qu’en RDC, la population se rend fréquemment coupable d’une inattention flagrante 
à l’environnement (Luaka, 2006): elle jette fréquemment les déchets dans les rues et il s’en 
suit que celles-ci soient parfois obstruées par des montagnes de déchets (Nzuki, 2001). 
 
5.2.2.2. Catégories de pathologies traitées par les tradipraticiens 
Dans les catégories de pathologies les plus importantes, il est à signaler que la maladie dite 
‘hémorroïde’ (65 réponses) se distingue par un nombre de réponses le plus élevé. Selon 
Siproudhis et Vilotte (1996a) et Wowo (2006), les facteurs favorisant cette pathologie 
seraient, entre autres, la constipation, les mauvaises habitudes alimentaires (aliments épicés), 
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l’effort physique intense et la sédentarité. Eu égard au mode de vie des autochtones de la 
RMN, nous sommes d’avis que ces facteurs peuvent contribuer à expliquer la prévalence de 
l’hémorroïde dans ce milieu. En effet, une des habitudes alimentaires des autochtones dans la 
RMN consiste à manger la chikwangue accompagnée des morceaux de poissons salés secs et 
non-cuits, épicés et sans sauce. Une telle habitude est de nature à exposer la population à des 
constipations fréquentes et à des dilations anormales des veines de la région recto-anale, 
phénomène qui, d’après plusieurs auteurs (Benhamou et Opsahl, 1996; Siproudhis et Vilotte, 
1996b; Vilotte, 1996; Wowo, 2006) est souvent à l’origine des hémorroïdes. 
 
En ce qui concerne la catégorie des maladies folkloriques, une des pathologies les plus 
importantes est le Mbasu. Il est à signaler ici que cette pathologie fait l’objet d’une étude 
détaillée plus loin (section 5.7). Le Mbasu traduit un ensemble de pathologies d’origines 
diverses ayant en commun la manifestation d’un ulcère dû, selon les autochtones, à un 
mauvais sort. Dans cet ensemble de pathologies, la composante actuellement étudiée par les 
scientifiques est ce que plusieurs auteurs ont appelé ulcère de Buruli (UB), causée par 
Mycobacterium ulcerans (Bigelow et al., 2002; Kibadi et al., 2007; Yemoa et al., 2008; 
Kibadi, 2010; OMS, 2012). 
 
A propos des mauvais sorts comme causes de certaines maladies, cette conception est 
inexistante dans la médecine dite moderne. Selon AFAC (2007), une telle conception est liée 
à l’inexistence dans la médecine moderne de la prise en compte du concept de séparation du 
corps d’avec l’âme du patient lors du traitement d’une maladie. En effet, contrairement à la 
médecine traditionnelle, qui a l’ambition de traiter l’esprit, le corps et l’âme, la médecine dite 
moderne, se concentre sur des parties du corps, et sépare le corps de l’esprit. Il est, par 
conséquent, difficile de ‘traduire’ les concepts autochtones de guérison en concepts 
correspondants dans la médecine moderne, étant donné la différence d’approches face au 
traitement des maladies.  
 
5.2.2.3. Modes d’administration en comparaison avec la médecine moderne 
Avant d’aborder ce sujet, il y a lieu de signaler que nos résultats en rapport avec le mode 
d’administration des médicaments sont en accord avec ceux d’autres auteurs (Omwenga et al., 
2015; Goërhe et al., 2016) qui ont déclaré que l’administration orale des médicaments était le 
mode le plus utillisé par les autochtones. 
 
Comparés à ceux de la médecine moderne, les modes d’administration utilisés en médecine 
traditionnelle peuvent se répartir en trois groupes. Il ya d’abord les modes d'administration 
semblables à ceux de la médecine moderne. C’est le cas, par exemple, de l’instillation de 
gouttes dans le nez ou les yeux, et de l’absorption orale d'une potion. On peut ensuite parler 
des modes d'administration parallèles a ceux de la médecine moderne. C’est le cas de 
l'application d'une poudre sur des incisions, qui, d’après Houngnihin (2013), est analogue à 
une injection hypodermique et l'inhalation d'une poudre (analogue à l'inhalation d'un soluté 
atomisé). Enfin, il y a les modes spécifiques à la médecine traditionnelle, comme, par 
exemple, l'application dermique de feuilles fraîches réchauffées au feu ou le fait de porter un 
noeud dans lequel sont enfermés des ingrédients porteurs d'un pouvoir contraceptif, par 
exemple. 
 
A la question de savoir si la localisation réelle ou perçue de la maladie influe sur les modes 
d’administration de médicaments, nous avons trouvé qu’il existe une relation entre ces deux 
variables (χ² = 93,45; p < 0,01). Ainsi, en médecine traditionnelle dans la RMN, la 
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localisation de la maladie dans l’organisme influence le mode d’administration du 
médicament. C’est ainsi que, par exemple, le traitement de maladies localisées dans la tête se 
fait en déposant des gouttes dans les yeux ou le nez. C’est le mode d'administration locale qui 
est ici privilégié. Par contre, pour soigner certaines maladies de la peau comme le mpese ou la 
rougeole, il n’est pas rare qu’on procède par le lavement au lieu d’appliquer un onguent sur la 
peau. Cela est dû au fait que dans ces cas, ces maladies sont considérées comme ayant leur 
origine dans le ventre. 
 
Ainsi, la façon dont le guérisseur administre un médicament implique souvent un certain 
nombre de conceptions qui peuvent concerner les liaisons que le tradipraticien établit entre 
différents organes ou l'importance privilégiée qu'il accorde à certains d'entre eux. La 
localisation des incisions est ici particulièrement intéressante, car elle permet d’avoir une idée 
sur la circulation du sang qui va transporter dans le corps le produit qu'on y applique 
(Houngnihin, 2013) et sur la relation qui existe (Balogou et al., 2000; Grunitzky et al., 2000 ; 
Apetse et al., 2010), par exemple, entre la tête et le coeur lorsque l'on incise la première pour 
agir sur le second, ou sur l'importance des articulations comme lieux de concentration de 
l'énergie corporelle. De la même façon, l'importance des gouttes dans les yeux pour le 
traitement des maladies que le guérisseur localise dans le cerveau implique, d’après 
Gounongbé (1993), qu'il a conscience de 1'existence d'une voie de communication entre ces 
deux organes. 
 
Par ailleurs, les noms donnés aux organes semblent s'inscrire le plus souvent dans un contexte 
physiologique: ainsi, par exemple, l’autochtone désigne facilement la vessie comme le "lieu 
de conservation des urines", l'urètre, comme le "chemin des urines" et la matrice, comme la 
"maison de l'enfant". Cela est vrai même pour le cas des artères, des veines et des nerfs qui 
sont rendus par un terme unique (misisa, par exemple) lorsqu'ils sont envisagés en tant que 
conduits mais qui peuvent être spécifiés par rapport à ce qu'ils conduisent.  
 
5.2.2.4. Catégories de remèdes utilisés par les tradipraticiens 
Comme cela est dit plus haut, les médicaments de la catégorie 1 sont souvent des mixtures de 
plusieurs types de plantes. Ces mixtures joueraient un rôle important dans le traitement des 
maladies. En tirant profit des effets complémentaires de diverses plantes, elles permettraient 
d’attaquer la maladie sur plusieurs fronts à la fois, ce qui augmente l’efficacité du traitement. 
Aussi, le rôle de la combinaison de plusieurs plantes serait comparable à celui dans la 
médecine dite moderne, de l’association ‘antibiotique–vitamines’, par exemple en contribuant 
à diminuer la toxicité du remède (Jain, 1994). Néanmoins, pour une raison de préservation de 
secret professionnel (Lejoly et al., 1997), un tradipraticien peut présenter une mixture de 
plantes comme remèdes contre une maladie dans le seul but de déguiser la plante qui est le 
vrai remède pour une maladie donnée. Par exemple, dans le cadre de notre étude, le 
tradipraticien Dinayame utilise, pour traiter l’amibiase une mixture de cinq plantes, 
Euphorbia hirta, Allium sativa, Sesamum sativum, Monodora myristica et Ampilocissus 
bombycina. Comparativement à deux autres traitements, réalisés par les tradipraticiens 
Nzumina et Muhyana, pour la même maladie, seul E. hirta, est commun. Il est donc probable 
que, dans le cas du tradipraticien Dinayame, E. hirta soit le seul vrai remède contre l’amibiase 
alors que le reste serait présenté pour masquer et garder le secret du savoir. 
 
Il est à rappeler que les plantes médicinales fréquemment vendues au marché sont à classer 
parmi les médicaments de la catégorie 2. Elles ont en commun le fait que ce sont les plantes 
qui deviennent de plus en plus rares dans l’environnement immédiat du milieu d’étude, les 
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vendeurs étant obligés de parcourir plusieurs km pour les cueillir dans la forêt. Il s’agit pour le 
cas de notre étude, par exemple de, ‘Mpeve’, Monodora myristica, de ‘Ngadiadia’, Garcinia 
kola, de ‘Nsangu nsangu’, Cymbopogon densiflorus, de ‘Kuyakuya’ ou ‘Nkala’, Xylopia 
aethiopica, de ‘Ndungu zi nzoo’, Aframomum melegueta, de ‘Kupidi’, Piper bumbense, de 
‘Tangausi’, Zingiber officinale. Parmi ces plantes M. myristica est très fréquemment utilisé 
dans le traitement de plusieurs maladies. Un tradipraticien l’utilise dans une mixture pour 
traiter les douleurs abdominales non parasitaires, dénommées localement Ndunzi. Avec la 
même plante, un deuxième tradipraticien, traite la migraine et un troisième, soigne l’asthme. 
Dans notre enquête, nous confirmons donc la déclaration faite par Makumbelo et al. (2008) 
concernant l’aspect polyvalent des plantes médicinales. Ces auteurs déclarent en effet que les 
plantes médicinales offrent des larges possibilités de traitements pour les populations. 
 
Issus des pharmacopées traditionnelles dites améliorées, les produits médicamenteux de la 
troisième catégorie seraient très importants pour le développement de la RDC. En effet, ils 
sont susceptibles de remplacer dans certains cas des médicaments importés. A ce sujet, 
néanmoins, comme le souligne Pousset (2006), pour développer la recherche et la production 
de médicaments issus de la médecine traditionnelles, les conditions sont rarement réunies en 
Afrique. Seulement un tiers des pays africains ont défini un statut réglementant la médecine 
traditionnelle; un tiers d’entre eux possèdent des institutions pour la recherche; et un quart ont 
une réglementation qui concerne l’autorisation de mise sur le marché (AMM) de ces 
médicaments.  
 
Il est à signaler que l’OMS ajoute dans sa classification une 4ème catégorie, que nous n’avons 
pas considérée dans notre enquête (Andriantsiferana, 2002). Il s’agit des médicaments venant 
d’autres continents que l’Afrique. C’est le cas des produits à base de plantes, très connus en 
RDC et qui viennent de la Chine, par exemple.  
 
5.2.2.5. Rôle de la perception sensorielle dans le regroupement de PM utilisées par les 
tradipraticiens de la RMN 
 
Par exemple, le Kongo bololo, Morinda morindoides, une plante très amère de la famille des 
Rubiaceae, est utilisé dans la RMN, comme beaucoup d’autres plantes de cette catégorie, pour 
combattre la fièvre, qui est considérée comme une pathologie chaude. Il peut être classé parmi 
les plantes amère-froide, catégorie de plantes reconnue par certains chercheurs (Requena, 
1983; Raymond, 2010) comme évacuantes et s’opposant à la fièvre. En effet, ces chercheurs 
sont d’avis que la propriété curative de telles plantes tient du fait qu’elles tonifient le foie et 
stimulent les fonctions de cet organe, ce qui contribue à éliminer les toxines et les excès de 
chaleur. 
 
Pour conclure à ce niveau, il est évident que pour l’autochtone, la dichotomie chaud/froid est 
fondée sur la conception, qui est celle de l’opposition des contraires. A ce sujet, comme le dit 
Nicolas (1999), dans les sociétés traditionnelles, l’autochtone est convaincu que c’est cette 
dichotomie qui organise l’univers et explique sa diversité, son ordre et son mouvement. Ainsi, 
dans la RMN, quand l’autochtone utilise l’oseille aux feuilles rouge, Hibiscus acetosella pour 
combattre l’anémie, il se baserait sur le fait que le froid (la saveur acide de cette plante) doit 
combattre le chaud (l’anémie). Ce raisonnement s’accorde avec la classification thermique 
présentée par de Foucault (2009), qui attribue à la saveur acide et à l’anémie les valeurs froide 
et chaude, respectivement.  
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5.2.3. Synthèse partielle 
Cette vue d’ensemble sur l’organisation des soins et le savoir ethnomédical dans la région de 
Mbanza-Ngungu révèle certaines caractéristiques de la médecine traditionnelle qui y est 
pratiquée et permet, ainsi, de saisir quelques conceptions des tradipraticiens sur les notions de 
maladie, de remède et même celles d’anatomie et de physiologie humaine. 
 
A ce sujet, la recommandation est qu’il faudrait penser à la formation des tradipraticiens sur 
l’hygiène, l’anatomie et la biologie pour améliorer leur pratique et les aider à mieux 
communiquer avec les patients. A terme, il s’agirait de créer, par exemple, des Instituts de 
Formation des Tradipraticiens pour pérenniser le riche patrimoine des connaissances sur les 
plantes médicinales et les savoirs ancestraux. 
 
En retour de leur reconnaissance par l’Etat et de la considération dont ils pourraient 
bénéficier, les tradipraticiens devraient mettre à la disposition des autorités compétentes leurs 
remèdes pour les tests de toxicité et les études sur leur efficacité ou leur innocuité. De même, 
il est indispensable d’instituer, par ces autorités, un contrôle sanitaire des officines des 
tradipraticiens afin de les sensibiliser aux dangers des pratiques comme celles des incisions ou 
scarifications sans mesures d’hygiène sur les corps de malades. Etant des effractions cutanées, 
ces scarifications peuvent, comme le remarquent plusieurs auteurs (Matur and Sahoo, 1984; 
Long and Rickman, 1994; Kemper, 2012), être à la base d’une surinfection bactérienne et 
d’une transmission de maladies virales et parasitaires en l’absence de mesures d’asepsie.  
 
Les données de l’étude ayant confirmé la forte utilisation de la médecine traditionnelle par la 
population surtout en zone rurale, toute politique de santé mise en œuvre devrait tenir compte 
de cette réalité. Cependant, en absence de garantie quant à la sécurité des soins dispensés par 
les tradipraticiens et dans l’attente d’une meilleure organisation de ce secteur, ces derniers 
pourraient être utiles au système de santé à un niveau primaire. En tant qu’auxiliaires de santé, 
ils pourraient jouer un rôle dans la prévention et la promotion de la santé. A ce sujet, la 
notoriété dont ils bénéficient auprès des malades et leur représentativité dans la population 
sont des atouts à exploiter.   
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5.3. Système local de classification des plantes, avec référence spéciale à la classification 
des plantes médicinales 
2
 
 
Les résultats présentés dans cette section ont comme but de montrer comment les 
tradipraticiens de la région de Mbanza-Ngungu conceptualisent le monde végétal, avec 
référence spéciale à la classification des plantes médicinales, dans l’intention de sensibiliser la 
population à l’intérêt que revêt la conservation de ce savoir-faire ancestral.  
 
Il est à rappeler que nous avons montré plus haut, dans la méthodologie (chapitre 4, section 
4.3.1.1.) que les PM pourraient être regroupées par les tradipraticiens de la RMN en 
différentes catégories (chaude ou froide) en fonction de différents types de pathologies 
qu’elles sont supposées traiter. A ce sujet, nous nous posons, à ce niveau, les questions 
suivantes: 
 
-  y-a-t-il une relation entre les types ‘chaud-froid’ des PM et les catégories 
correspondantes de pathologies traitées? 
- est-il possible d’utiliser cette relation pour expliquer la manière dont les autochtones 
de la RMN reconnaissent les vertus thérapeutiques des PM qu’ils utilisent? 
 
En réponse à ces questions, nous montrons, dans cette section, le rôle de l’appréciation 
sensorielle du tradipraticien dans le mécanisme de classification traditionnelle des PM et les 
rélations qui pourraient exister entre les types ‘chaud’ et ‘froid’ de PM et les catégories 
correspondantes des maladies citées par les tradipraticiens de la RMN. 
 
 
Cette section montre également qu’il existe une correspondance complexe entre les noms 
vernaculaires et les noms spécifiques scientifiques. Cette correspondance, qui est expliquée en 
détail plus loin, au niveau de la section 5.3.1.3., est de 3 types: one-to-one, multitude-to-one et 
one-to-multitude. 
 
Le type one-to-one a été le plus fréquent dans notre enquête. Il s’observe quand une catégorie 
générique ethnique comprend une et une seule espèce scientifique. La catégorie multitude-to-
one a surtout caractérisé les plantes qui se distinguent par plusieurs utilisations. Il se manifeste 
quand à un genre ethnique correspondent deux ou plusieurs espèces scientifiques. Quant au 
type one-to-multitude, il est utilisé, par exemple, quand les autochtones veulent donner une 
précision sur la partie de la plante. Il s’observe quand plusieurs genres populaires sont 
représentés par une seule espèce scientifique. 
5.3.1. Catégories hiérarchiques dans la classification ethnobotanique dans la RMN 
 
Avant de montrer comment le système de classification des plantes médicinales est organisé 
dans la RMN, nous présentons tout d’abord, dans le tableau 5.12 les vernacular use value 
(vern UVt) des principaux termes relatifs aux plantes et communément utilisés dans le milieu. 
Le résultat de cette recherche nous a permis, comme pour Reka (2009), de déterminer, parmi 
                                               
2
 Une partie de ce chapitre a fait l’objet d’une publication. Référence: Nzuki Bakwaye Flavien, Vanhove Wouter, Termote Celine & Van 
Damme Patrick (2016). Importance of traditional protected areas for the collection of medicinal plants, Kongo-Central (DRC). John Wiley & 
Sons Ltd, Afr. J. Ecol., doi: 10.1111/aje.12307. (Impact factor: 0,824) 
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les termes fréquemment utilisés par les autochtones pour former les noms vernaculaires, les 
mots d’importance locale la plus élevée. 
 
Comme cela est dit plus haut (section 4.2.3), la liste de composantes des noms vernaculaires 
est celle proposée par Daelman et Pauwels (1983). Nous demandions seulement aux 
autochtones s’ils connaissaient le terme et ce qu’il signifiait pour eux. 
 
Les noms de plantes présentés dans le tableau 5.12 ont été notés par Daelman et Pauwels 
(1983) en dialecte oriental du Kikongo, appelé Kintandu, dialecte parlé par les habitants de la 
région de Madimba, voisine à notre milieu d’étude. Ces termes ont été notés et vérifiés, dans 
la section ‘introduction linguistique’ de l’ouvrage susmentionné, par l’un des auteurs 
(Daelman), ce qui nous rassure quant à la correction de leur orthographe. En effet Daelman 
est, docteur en Linguistique Africaine (1966) et il a été professeur à l'Université "Lovanium" 
(Kinshasa, 1967-1971) et à I'Université Nationale du Zaïre", Campus de Lubumbashî (1971-
1980). 
 
Tableau 5.12 Vern UVt de termes relatifs aux plantes et communément utilisés dans la RMN 
 
N
o
 Termes en langue locale Signification en Français vern UVt 
1 buundu  fruit charnu et comestible 0,5 
2 disu  œil d'une bouture 0,9 
3 kibaala  éclat de l'écorce 0,2 
4 kibidibidi kinti  tronc abattu et sectionné 0,5 
5 kibuula  écorce 0,5 
6 kikoola  rejet de souche ou de 
racine 
0,5 
7 kimenina  Plante 0,7 
8 kisiinsa  souche restée en terre 0,9 
9 kisinsila  souche restée en terre 0,6 
10 kisota  collet de tige; pédoncule de 
fleur, de fruit; pétiole de 
feuille 
0,3 
11 kisuungu  souche restée en terre 0,2 
12 Kititi déchet  de plante 
comestible, de fruit 
1 
13 kitûuntu  fleur, floraison 0,4 
14 kizaakila  bois de chauffage 0,2 
15 kome  bourgeon encore fermé 0,5 
16 kota  nœud de graminée, de 
plante 
0,3 
17 lubutu  bouture de plante 0,5 
18 Lukâya feuille 1 
19 lukuni  bois de chauffage 0,9 
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Tableau 5.12 (suite) 
N° 
Termes en langue 
locale 
Signification en Français vern UVt 
20 lusende  épine 0,9 
21 
mbamba  noyau de nsafu et 
de manga 
0,3 
22 mbuundu  coeur du bois 0,6 
23 mbuundu nti coeur du bois 0,7 
24 mpaândi  branche; fourche 0,3 
25 
mpaansa  grande gousse de 
légumineuses 
0,1 
26 mpââti  branche; fourche 0,3 
27 
mposuka  aisselle d'une 
branche 
0,2 
28 mungingi  pétiole d'une feuille 0,1 
29 
mungoongo  nervure principale d'une 
feuille 
0,3 
30 mvuma  fleur, floraison 0,7 
31 
mvuza  un plant; tout ce qui est 
destiné à être transplanté 
0,7 
32 
mwangu  graines destinées à être 
semée; semences 
0,6 
33 mwiinga tige fine, ex. tige du riz 0,7 
34 myaansi milukaya nervure d'une feuille 0,6 
35 mwaansi; myaansi  petite racine 0,5 
36 
nbeébi  gousse de légumineuses non 
mûre 
0 
37 nginga  Graine 0,7 
38 ngoonge  entre nœud 0,2 
39 nkaanda  Ecorce 0,7 
40 nkéni  Graine 0,3 
41 nsende Epines 1 
42 nsimbulu  racine; fine racine 0,6 
43 nsinga liane, toute fibre textile 1 
44 nsoko  jeune pousse encore fermée 0,8 
45 nsoko mitukaya jeune pousse encore fermée 0,5 
46 
nsole grande racine; aussi, fibres de 
manioc roui 
0,1 
47 nsoongi  cime d' un arbre 0,6 
48 nsoongi nti cime d' un arbre 0,8 
49 nsuni  aubier du bois 0,3 
50 nsuni nti  aubier du bois 0,5 
51 nta Branche 0,6 
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Tableau 5.12 (suite) 
N
o
 Termes en 
langue locale 
Signification en Français vern UVt 
52 nti  plante ligneuse ; arbre 0,9 
53 ntonto  feuille tendre 0,3 
54 
ntoombo  jeune plant sortant de la graine; 
jeune pousse 
0,4 
55 
ntoonto 
zitukaya 
jeune plant sortant de la graine; 
jeune pousse 
0,3 
56 nyinsidi  pétiole d'une feuille 0,2 
57 nzaamfi  petite branche 0,1 
58 sina  souche d'une plante, base de la 
tige 
0,7 
59 sina dinti souche d'un arbre 0,7 
60 tiiti  tige de plante herbacée; herbe 1 
61 tukaya tûnsoko feuille tendre 0,4 
62 tukâyâ 
tuntoonto 
feuille tendre 0,3 
63 viimbu  tronc d'un arbre 0,6 
64 vwandavwanda  couronne d'un arbre 0,1 
 
Il ressort du tableau 5.12 que bon nombre de termes sont largement utilisés par les enquêtés. Il 
s’agit, par exemple de nti, lusende, lukuni, kisiinsa, disu, tiiti, nsinga, nsende, lukaya et kitiiti 
pour lesquels la valeur vern UVt est comprise entre 0,9 et 1. Ces termes se retrouvent souvent 
dans les noms vernaculaires de plantes locales ou endémiques et sont utilisés dans la 
description de ces plantes. 
 
Néanmoins, parmi ces termes, nti [arbre] est surtout utilisé, d’après notre enquête, pour 
désigner les plantes introduites, ornementales ou envahissantes, comme, par exemple, 
Plumbago zeylanicum (Nti wa nsikama). A ce sujet, néanmoins, il semble aussi que certains 
tradipraticiens ont tendance, en employant le terme nti, à cacher les vrais noms des plantes 
c'est-à-dire le nom spécifique local de la plante. Pour justifier cette attitude, ils pensent que le 
fait de révéler le nom suppose partager le pouvoir curatif du remède, ce qui aurait comme 
conséquence la diminution de son action (Wome, 1985). 
 
Ainsi, par exemple, Plumbago zeylanicum, planté en RDC pour ses fleurs ornementales et 
pour former des haies (Pauwels, 1993) est localement dénommé nti wa nsikama, ce qui 
signifie arbre contre le panaris; en effet, cette Plumbaginaceae intervient dans le traitement du 
panaris. Le terme nsende, épine, se retrouve souvent dans des noms de plantes portant des 
épines; c’est le cas de nsende avanga, une espèce utilisée dans le traitement des maladies 
vénériennes. Scientifiquement dénommée Dichrostachys cinerea, une Fabacée, cette plante 
tient son nom vernaculaire de l’aspect de ses rameaux courts, transformés en épines.  
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Ces exemples confirment le constat fait par Ambe et Malaisse (2002), Kakudidi (2004) et 
Reka (2009) selon lequel la morphologie figure parmi les critères pris en compte pour donner 
un nom vernaculaire à une plante chez les autochtones en Afrique. 
 
D’après les personnes interviewées lors de notre enquête, les autochtones de la RMN 
classifient le monde vivant en divers niveaux ou grades, qui correspondent à peu près à ceux 
proposés par Berlin (1992) et Reka (2009). Ce sont: le règne, le type morphologique, et des 
niveaux correspondant aux rangs générique, spécifique et variétal. Il est à noter qu’il existe 
aussi des catégories intermédiaires entre les types morphologiques et les rangs génériques. 
5.3.1.1. Les règnes vivants  
 
Selon les personnes interrogées lors de notre enquête, le monde vivant est subdivisé en trois 
règnes (figure 5.11): les Batu (le règne humain, les hommes), les Bulu (le règne animal) et les 
Kemenina (le règne végétal, c'est-à-dire les végétaux, tout ce qui pousse sur le sol ou sur les 
autres plantes).  
 
Cette classification caractérisée par trois règnes vivants et qui place les humains dans un 
règne à part est commune chez les Bantu, comme le rapporte Kakudidi (2004), étudiant la 
classification des plantes parmi des communautés ethniques des environs du parc national 
Kibale, en Ouganda. Selon de Foucault (2008), elle rappelle la classification ancienne, qui a 
prévalu à l’époque de Buffon en 1799, où l'Homme avait été exclu du Règne animal pour des 
raisons religieuses. 
 
Elle se rapproche également de celle présentée dans plusieurs recherches entreprises un peu 
partout dans les sociétés traditionnelles du monde (Brown, 2000; Turner, 2000; Kakudidi, 
2004; Hiepko, 2006) et confirme, ipso facto, la thèse de la catégorisation ethnobiologique 
universelle rapportée par Berlin (1992) et Turner (2000). Pour Berlin (1992), cette 
catégorisation universelle par ces peuples peut s’expliquer par leur similitude d’appréciation 
largement inconsciente des affinités naturelles qui existent entre les groupes d’animaux et de 
végétaux. En effet, entre les sociétés traditionnelles, la similitude dans la classification des 
plantes et des animaux persiste alors que ce sont souvent des peuples sans écriture, évoluant 
dans des environnements différents, ayant des cultures diverses et parlant des langues 
différentes. 
 
Pour les autochtones de la RMN, les plantes Kemenina (tableau 5.12, vern UVt= 0,70) sont 
subdivisées en ‘Mvuza’/‘Matiti’ faisant référence aux plantes vertes et Buwa/lokwa, les 
champignons. Les champignons sont classifiés séparément en raison du manque de couleur 
verte.  
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Figure 5.1.1 Types morphologiques des PM reconnus par les autochtones dans la RMN 
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(épiphytes) 
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Ainsi, il ressort de cette enquête que, pour les autochtones de la RMN, les végétaux, au sens 
large, sont tous des organismes qui poussent sur le sol ou sur d’autres végétaux. Ils concernent 
apparemment seulement les plantes vertes, les champignons, buwa ou lokwa, dépourvus du 
pigment vert, la chlorophylle, étant classés dans un groupe à part. Ainsi, tous les végétaux 
verts, y compris les algues et les fougères, sont classés dans un même groupe. C’est ainsi que 
les Ndibu appellent les algues, Ditiiti dia maza, herbe aquatique. C’est pour cette raison aussi 
que certaines fougères, comme le Cyathea, sont appelés Ba, palmier (Daeleman & Pauwels, 
1983) alors que les fougères de plus petite taille, d’une manière générale, sont dénommées, 
Ditiiti, herbe. 
5.3.1.2. Les types morphologiques 
 
Les plantes vertes sont subdivisées, compte tenu de leur type morphologique d’appartenance 
et de leur taille, en quatre catégories. Nti fait référence aux arbres et aux arbustes. Nseke, 
signifie en principe, d’après le lexique Kikongo-Français (www.ngunga.com): brousse. Ainsi, 
ce terme regroupe des végétaux que l’on trouve souvent en brousse. C’est le cas des arbustes 
de moindre taille et même des jeunes stades des arbres; Nsinga correspond aux lianes; Tiiti 
regroupe les vraies herbes et toutes les autres plantes ressemblant aux herbes, comme Tsaku 
tsaku et Nlakazi, une Cyperacée et une Commelinacée utilisées, entre autres, dans le 
traitement du diabète et de la toux, respectivement. Pareille catégorisation des plantes en 
fonction des formes biologiques paraît universelle dans les sociétés traditionnelles (Martin, 
1995; Cotton, 1996; Kakudidi, 2004). En effet, contrairement à la taxonomie scientifique, les 
classifications traditionnelles considèrent, comme le dit aussi Lefèvre (2009), la proximité 
morphologique comme un indicateur suffisant d’une nature unique. 
 
A l’instar de Reka (2009), nous avons également trouvé des catégories intermédiaires ou des 
types morphologiques composites. C’est le cas de Kititi, mais surtout utilisé au pluriel 
‘Bitiiti’, (vern UVt = 1), les mauvaises herbes, qui regroupent des herbes en raison de leur 
inutilité ou de leur pouvoir d’envahissement des champs. Il y a aussi une catégorie 
d’intermédiaires rassemblés sous le nom de Kituuntu (vern UVt = 0,40): les fleurs, plantes 
introduites utilisées comme ornementales. Il y a aussi des espèces récemment introduites. 
Leur nom présente parfois la terminaison ya sika ou eye (‘nouveau’ ou ‘récemment arrivé’). 
C’est le cas d’Eichornea crassipes, nommé Kongo ya sika et Chromolaena odorata, appelé 
Elengi eye. A l’instar de Balée (1993), nous constatons également que la nomenclature des 
plantes appartenant aux catégories intermédiaires a tendance à se faire sur base des idiomes en 
usage chez les autochtones. 
Lefèvre (2009) considère que les regroupements de niveau intermédiaire n’ont aucune 
signification conceptuelle, mais simplement mnémotechnique. Par exemple, Kongo ya sika 
(Eichornea crassipes, une Pontederiaceae), est un nom qui rappelle le Kongo bololo (Morinda 
morindoides, une Rubiaceae). Comme on peut le voir ici, Kongo ya sika ne désigne pas une 
variété de Kongo bololo mais une plante d’espèce différente. D’après Lefèvre (2009), 
l’utilisation du nom ‘Kongo ya sika’ serait une création par les autochtones d’un nouveau nom 
par réutilisation d’un nom d’espèce déjà existant le ‘Kongo bololo’ dans le quel la partie 
‘bololo’ a simplement été remplacé par ‘ya sika’. Selon Lefèvre (2009), un tel nom serait plus 
aisé à retenir qu’un nom entièrement nouveau. 
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Dans l’esprit de l’autochtone Ndibu, Nti, arbre, forme la catégorie taxonomique la plus 
remarquable et la plus facilement reconnaissable. Par rapport aux autres types 
morphologiques, les membres de cette catégorie se caractérisent par leur grande taille, une 
tige en bois dur (Mbuundu, vern UVt = 0,60) et une subdivision en deux parties: le cime 
(Nsoongi nti, vern UVt = 0,80) et le tronc (Viimbu, vern UVt = 0,60), subdivisé en branches 
(Mupaandi, vern UVt = 0,30). Les autochtones distinguent également les Nti par leur port 
dressé et indépendant et leur écorce (Kibuula, vern UVt = 0,50 ou Nkaanda) relativement 
épaisse. Beaucoup de Nti sont de grande taille, avec une canopée bien marquée. Certains 
membres présentent une tige unique, d’autres en ont plusieurs. A cause de la nature ligneuse 
de leurs tiges, les palmiers (Ba) sont inclus dans la catégorie Nti alors que leurs feuilles 
ressemblent à celles des plantes herbacées.  
 
En médecine traditionnelle ndibu, les Nti sont les types morphologiques les plus importants. 
En effet, nous verrons dans la section 5.4., qu’ils constituent, à eux seuls, 46 % des plantes 
médicinales inventoriées les plus utilisées. L’importance thérapeutique locale de formes 
ligneuses serait en partie liée à leur plus grande visibilité et disponibilité le long de l’année, 
comme l’a suggéré Thomas (2008). En effet, pendant la saison sèche, beaucoup de plantes 
herbacées annuelles disparaissent, mais les espèces ligneuses persistent. Néanmoins, à part 
leur rôle thérapeutique, les Nti sont associés à une diversité d’usages: ils sont utilisés pour la 
construction de maisons, le bois de chauffage, la préparation des charbons de bois, la 
fabrication d’équipements de ménage et dans l’alimentation. 
 
Remarquons que chez les Ndibu, Nti peut être subdivisé en Nti mia makaya ma nsi, les plantes 
médicinales; Makaya ma mfinda: tout arbre qui donne des feuilles comestibles; Mvuma (vern 
UVt = 0,70): les arbres fruitiers; Nti mia mabaya: les arbres qui servent à la fabrication des 
planches; et Nkuni ou lukuni (vern UVt = 0,90): tout bois de chauffage. 
 
Le type morphologique Nseke regroupe les arbrisseaux, des arbustes de taille plus petite que 
ceux qui appartiennent à la catégorie Nti. De plus, les arbres à leur stade de jeune plant se 
retrouvent dans cette catégorie. Aussitôt que ces derniers croissent en taille, ils sont transférés 
à la catégorie des arbres. Dès lors, il s’ensuit d’énormes difficultés de délimiter cette 
catégorie, d’autant plus que beaucoup de membres de ce groupe doivent, avec le temps, être 
exclus de cette classe pour rejoindre celle des arbres. 
 
Dans cette catégorie, on retrouve aussi beaucoup de plantes médicinales, comme par exemple 
l’arbuste très commun de la savane chez les Ndibu, le Mpete, Hymenocardia acida, de la 
famille des Phyllanthaceae (Daeleman & Pauwels, 1983). Dans la RMN, cette plante est 
utilisée pour traiter, entre autres, les maux des côtes. Un autre exemple est donné par la plante 
dite Kanga nsundi, Senna occidentalis, utilisée dans la région pour traiter l’amibiase. En 
Afrique de l’Est, dans les pays où la population pratique l’élevage, les plantes de cette 
catégorie sont très utilisées comme fourrage (Kakudidi, 2004). 
 
La catégorie des Nsinga, vern UVt = 1, les lianes et les plantes grimpantes, forme un groupe 
homogène et facile à identifier. Il comprend les plantes volubiles et celles à vrilles. Par contre, 
les plantes herbacées, qui rampent sur le sol n’en font apparemment pas partie. C’est le cas, 
par exemple de Nlankazi, Commelina diffusa, une Commelinacée intervenant, entre autres, 
dans le traitement de l’angine. Le caractère saillant de cette catégorie est son habilité à 
grimper, couplée à son incapacité à se supporter lui-même. Dans cette catégorie, nous avons 
également inventorié beaucoup de plantes médicinales. C’est le cas de Mbadi-mbadi, 
Ampliocissus bombycina, une Vitacée utilisé dans le traitement de l’impuissance sexuelle. Il y 
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a aussi Lumbusu, Momordica charantia, une cucurbitacée utilisée localement dans le cas 
d’anomalie du frein de la langue chez les nourrissons. A ce sujet, il est à noter, comme le 
signalent plusieurs auteurs (Chaib et al., 2014; Veysser et al., 2015), que le frein de la langue 
est considéré anormal lorsque, dans le sens vertical, la langue ne peut être élevée 
suffisamment pour venir en contact avec la partie antérieure du palais et que, vers l’avant, la 
protraction de la langue dépasse à peine l’arcade dentaire inférieure. Il peut en résulter des 
troubles de prononciation (élocution), particulièrement pour les sons ‘S’, ‘R’ et le ‘TH’ anglo-
saxon.  
 
Il est à signaler, qu’en plus de leur rôle thérapeutique, les plantes de la catégorie ‘Nsinga’ sont 
beaucoup utilisées en Ouganda pour la fabrication des cordes (Kakudidi, 2004). 
 
Tiiti comprend les vraies herbes. C’est le cas par exemple de Nsaku nsaku, Cyperus 
articulatus, une Cyperacée qui intervient dans le traitement du diabète, et Maleka mbwa, 
Melinis minutiflora, une Poacée. Bon nombre de plantes de cette catégorie se distinguent par 
des feuilles à nervation parallèle. Néanmoins, certaines plantes qui ont ce genre de feuilles 
sont classées parmi les Nti; c’est par exemple le cas de Badinseki, Aloe congolensis, une 
Aloaceae utilisée dans le traitement de la malaria et qui est considéré, comme le nom 
vernaculaire le dit, comme un palmier de savane, donc, selon la perception des Ndibu, comme 
un arbre. Pareille constatation est également faite par Kakudidi (2004), parmi les groupes 
populaires riverains du parc national Kibale en Ouganda. Selon cet auteur, ces populations 
prennent même les sisals pour des arbres.  
 
Cette catégorie de plantes se reconnaît facilement par leur tige qui ressemble à celle de la 
canne à sucre, Saccharum officinarum. Néanmoins, les bambous sont classifiés comme des 
arbres à cause de leur grande taille, en dépit de leur tige qui ressemble à celle de la canne à 
sucre. 
 
Kinkundila. Les plantes qui entrent dans cette catégorie sont des épiphytes, telles que les 
orchidées et les fougères, masielele ou misili et des mousses, loko. Néanmoins, comme nous 
l’avons dit plus haut (section 5.3.1.1.), certaines fougères sont perçues par les autochtones 
comme des Nti, arbres et d’autres comme des Ditiiti, herbes. 
 
Buwa ou lokwa, les champignons. Cette catégorie est plus délimitée que toutes les autres 
catégories. Les autochtones distinguent deux types de champignons: les champignons 
comestibles et les champignons non comestibles. Les caractères importants qui, d’après les 
autochtones, distinguent les champignons des autres catégories sont l’absence de la couleur 
verte et l’absence de caractères qui sont présents dans les autres catégories (tableau 5.13). 
Dans la RMN, les champignons sont surtout importants en alimentation. En médecine 
traditionnelle, ils sont faiblement représentés: dans cette étude, ils représentent seulement 1% 
des espèces médicinales inventoriées (section 5.4), et ils sont localement utilisés dans le 
traitement de la paralysie. Ce résultat est en désaccord avec Kakudidi (2004), pour qui les 
champignons sont importants en médecine traditionnelle en Ouganda. 
 
Pour terminer cette partie, il est à remarquer que les types morphologiques sont associés à la 
présence ou l'absence de certains caractères morphologiques conceptuels qui sont résumés 
dans le tableau 5.13. Les caractères se rapportent à des cas typiques d'une catégorie. Les 
groupes ne sont pas mutuellement exclusifs. Une plante peut à différents stades de croissance 
appartenir à deux catégories, tels que les arbres/grands arbustes et petits arbres/herbes. 
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Cette étude relative à la classification des plantes médicinales chez les Ndibu confirme l’idée 
émise par plusieurs chercheurs dont Berlin (1992) et Cotton (1996) (cfr supra), sur la 
tendance universelle des hommes à catégoriser et à organiser leurs savoirs et leurs 
expériences. Elle soutient également que la classification des organismes à travers le monde 
montre certaines similitudes du point de vue structurel et substantiel. 
 
Le tableau 5.13 regroupe les caractéristiques de divers types morphologiques identifiés dans 
la région de Mbanza-Ngungu. 
 
Tableau 5.13 Caractéristiques de divers types morphologiques identifiés dans la RMN 
 
N° caractères 
arbre/ 
arbustes 
arbrisseaux lianes 
vraies 
herbes et 
similaires 
épiphytes champignons 
1 Racines P P P P P P/A 
2 Graines  P P P P P A 
3 Fruits P P P P P A 
4 Fleurs P P P/A A P/A A 
5 Feuilles P P P P P A 
6 Bois P P/A P/A A P/A A 
7 Ecorce P P/A P/A A P/A A 
8 Epines P/A P/A P/A A A A 
9 Nœuds  A A A P P/A A 
10 Port dressé P P A P A P 
11 
Tiges 
multiples 
P/A P P/A P P A 
12 
Tige comme 
la canne à 
sucre 
A A A P P/A A 
Légendes: P = présent; A: absent; P/A: peut être présent ou absent 
 
La classification, par les autochtones de la région de Mbanza-Ngungu, des plantes selon leur 
taille s’accorde avec celle de Théophraste (372-287 avant Jésus-Christ) qui, comme le dit 
Grégoire (2009), avait aussi classifié les végétaux en arbres, arbrisseaux, sous-arbrisseaux et 
plantes herbacées. Ce constat donne une idée sur l’ancienneté du savoir ethnobotanique des 
autochtones de la RMN. Aussi, il corrobore l’idée de Bouquet & Jacquot (1967) selon 
laquelle le savoir ethnobotanique pourrait, mieux que les contes, les proverbes ou les 
légendes, servir de marqueur d’ancienneté pour une société traditionnelle. 
 
Selon les autochtones, les champignons auraient des racines (tableau 5.13). Ils confondent 
probablement les filaments mycéliens avec des racines. Importante en classification 
scientifique, la fleur ne l’est pas tellement dans la classification locale dans la région de 
Mbanza-Ngungu (RMN). Par ailleurs, dans la RMN, les autochtones parlent de fleur 
seulement quand cet organe est bien visible et bien développé. Ainsi, ils trouvent, comme le 
montre le tableau 5.13, que les herbes comme les Poaceae n’ont pas de fleur. Aussi, ils sont 
d’avis que certaines lianes et vignes n’ont pas de fleurs. Il s’agit souvent de plantes dont les 
fleurs ne sont pas très visibles ou qui fleurissent après une longue période. Il s’agit aussi de 
plantes qui sont surtout utilisées seulement pour leurs parties végétatives: c’est le cas, par 
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exemple, des plantes utilisées pour la fabrication des cordes. En effet, ces plantes sont souvent 
cueillies avant qu’elles n’aient l’occasion de fleurir. 
 
5.3.1.3. Catégories hiérarchiquement inférieures aux types morphologiques 
En deçà de la catégorie ‘type morphologique’ se trouvent des rangs qui dans certains cas 
correspondent au rang taxonomique de genre ou un mélange de genres apparentés. Les genres 
ethniques sont abondants et communs pour les espèces de plantes culturellement importantes 
comme Ba, palmier et Ndungu, Aframomum. Des exemples de tels noms locaux 
correspondants sont donnés dans le tableau 5.14.  
 
Comme l’indique ce tableau 5.14, deux ou plusieurs noms peuvent représenter une espèce 
botanique. C’est le cas de Badingasi et Badinsamba qui désignent tous les deux l’espèce 
Elaeis guineensis. Néanmoins, certains noms regroupent plusieurs espèces d'un même genre 
botanique ou même des espèces sans affinités systématiques, mais dont l'usage est identique 
ou dont l'aspect morphologique global suggère une affinité. Par exemple, on l’a dit plus haut, 
Ba est employé pour plusieurs palmiers à stipe et aussi pour Aloe congolensis, le point 
commun entre ces espèces étant une tige unique terminée par une touffe de feuilles. Daeleman 
& Pauwels (1983) avaient fait le même constat pour une fougère arborescente du genre 
Cyathea. Ce végétal, porte également le nom générique de Ba. 
 
Aussi une espèce semblable à une autre plus connue est souvent suivie de bakala, mâle, par 
opposition à Keento, femelle. C’est le cas de Kanga nsundi, une Fabacée appartenant au genre 
Senna. Il est à remarquer que cette distinction n’a aucun rapport avec la notion botanique de 
pied femelle et mâle d'une espèce dioïque. Mais, en parlant de plantes mâle et femelle, les 
autochtones projettent sur celles-ci, comme le disent aussi Bertin-Chabrol et Leduc (2009), 
leur représentation culturelle du ‘masculin’ et du ‘feminin’. Ainsi, les tradipraticiens de la 
RMN attribuent le genre masculin à Senna hirsuta du fait que cette espèce de plante est 
d’aspect un peu plus robuste (surtout par ses feuilles) que S. occidentalis, localement perçu 
comme plante femelle. Aussi, les gousses de S. hirsuta sont densement couvertes de poils, 
contrairement à celles de S. occidentalis. Un constat comparable à celui-ci avait également été 
fait par Grenand et al. (2012) dans une recherche entreprise sur quelques plantes utiles au 
Porto Rico, dans les Antilles.  
 
Il est à signaler ici que la dénomination de ces espèces (S. occidentalis et S. hirsuta) en 
référence à la pilosité de leurs parties végétatives est confirmée par Ambe et Malaisse (2002) 
en pays Malinke. Néanmoins, dans ce cas, contrairement à notre enquête dans la RMN, c’est 
S. hirsuta qui est considérée comme femelle, à cause de poils hirsutes sur ses feuilles, qui 
rappeleraient la chevelure de la femme dans cette région. S. occidentalis correspond alors à la 
plante-mâle.  
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Tableau 5.14 Catégories hiérarchiquement inférieures aux types morphologiques 
 
N° Genre botanique Nom 
générique 
local  
Espèces Noms spécifiques locaux 
1 Borassus Ba B. aethiopicum 
(Arecaceae) 
Badimadibu 
2 Raphia Ba Raphia sp (Arecaceae) Badimatombe 
3 Borassus Ba Borassus aethiopicum 
(Arecaceae) 
Badindingi 
4 Elaeis Ba Elaeis guineensis 
(Arecaceae) 
Badingasi 
5 Cocos Ba Cocos nucifera  
(Arecaceae) 
Badinkandi 
6 Elaeis Ba Elaeis guineensis 
(Arecaceae) 
Badinsamba 
7 Aloe Ba Aloe vera (Aloeaceae) Badinseke 
8 Sclerosperma Ba Sclerosperma manii 
(Arecaceae) 
Badimagangu 
9 Senna Kanga nsundi S. occidentalis Kanga nsundi a Keento 
10 Senna Kanga nsundi S. hirsuta Kanga nsundi a Bakala 
11 Capsicum Ndungu Capsicum sp Ndungu 
12 Capsicum Ndungu C. frutescens, aux fruits 
ronds 
Ndungu zi matukulu 
13 Capsicum Ndungu C. frutescens, aux petits 
fruits  
Ndungu zi ntendi 
14 Capsicum Ndungu C. frutescens, aux fruits 
ronds 
Ndungu zi matukulu 
15 Capsicum Ndungu C. frutescens, aux fruits 
allongés 
Ndungu za fioti 
16 Capsicum Ndungu C. annuum Ndungu zi mafofolo 
17 Aframomum Ndungu M. melegueta Ndungu zi nzoo 
18 Dacryodes Nsafu D. edulis Nsafu* 
19 Dacryodes Nsafu D. yangambiensis Nsafu ya mfinda 
20 Brassica Nkovi Brassica spp 
(Brassicaceae) 
Nkovi* 
21 Crassocephalum Nkovi C. bumbense 
(Asteraceae) 
Nkovi ya maza 
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Ceci confirme la déclaration faite par Ambe et Malaisse (2002) selon laquelle la nature du 
caractère mâle et de son contraire, le caractère femelle, revêt des formes diverses, selon les 
populations considérées. Par exemple, contrairement aux Malinke de Séguéla, les Peuls 
considèrent, d’après ces auteurs, Gardenia ternifolia, à fruits comestibles, comme l'entité 
mâle  (Gardenia/mâle). L'espèce Gardenia erubescens, à fruits non comestibles, est 
l'équivalent femelle (Gardenia /femelle). De même, la pilosité ne semble pas indiquer, chez 
les Peuls, l'entité femelle. En effet, Piliostigma reticulatum se nomme "barkeehi-debbi" 
(Piliostigma/femelle) et se distingue de Piliostigma thonningii désigné par "barkeehi-gorki" 
(Piliostigma/mâle) dont les feuilles sont pubescentes sur la face inférieure. En bref, nous 
estimons qu’il serait intéressant de comprendre, dans tous ces cas, les motivations de ces 
dénominations. 
 
Chez les Ntandu, voisins aux Ndibu, une espèce semblable à une autre plus connue est aussi 
souvent précédée de "nkaka", ce qui signifie ‘autre’ (Daeleman & Pauwels, 1983). 
Néanmoins, nous n’avons pas rencontré ce cas, dans notre enquête, dans la région de Mbanza-
Ngungu.  
 
Dans d'autres cas, des espèces semblables mais pas toujours proches en systématique, sont 
différenciées par l'habitat, donc le milieu dans lequel elles vivent. Ainsi on ajoute au nom 
commun le complétant nseke pour une espèce vivant en savane, maza pour une espèce vivant 
en marais, mfiinda pour une espèce vivant en forêt. C’est le cas de Nkovi et Nkovi ya maza, 
Brassicca spp. et Crassocephallum montuosum. Il y a aussi l’exemple de Nsafu et Nsafu ya 
mfiinda, Dacryoïdes edulis et D. yangambiensis. Nous rappelons également la distinction 
entre Badingasi et Badinseke, c’est-à-dire, littéralement, palmier à huile et palmier de savane, 
respectivement. 
 
Il convient à signaler ici que la dénomination de diverses plantes en référence au milieu où 
elles croissent est en accord avec des observations faites par Ambe et Malaisse (2002) en pays 
Malinke. 
 
Comme on peut encore le constater, certaines espèces peuvent conserver le nom générique 
primaire, comme, par exemple, Nsafu, Dacryoïdes edulis, et Ndungu, Capsicum spp. D’autres, 
par contre, ont un nom secondaire, comme Ndungu zi nzoo, Aframomum melegueta et Ndungu 
za fioti, Capsicum frutescens, aux fruits allongés. Comme on peut le constater pour les plantes 
dites Ndungu, deux genres peuvent être classifiés dans une catégorie vernaculaire (Ndungu), 
alors qu’elles ne se retrouvent pas dans un même rang biotaxonomique (Aframomum et 
Capsicum). C’est aussi le cas, par exemple, d’Elaeis, d’Aloe et de Raphia, d’une part et 
d’Aframomum et de Zingiber, d’autre part. 
 
Selon le tableau 5.14, et comme cela a été annoncé au début de la présente section, la 
correspondance entre les noms locaux et les noms scientifiques peut être organisée, comme 
l’ont proposé Martin (1997) et Khasbagan & Soyolt (2008), en trois types: one-to one, 
multitude to one ou under-differentiation et one to multitude ou over-différentiation. 
 
La correspondance de type one-to one (‘un pour un’) s’observe quand une catégorie générique 
ethnique comprend une et une seule espèce scientifique, donc à un nom vernaculaire 
correspond une et une seule espèce scientifique. C’est le cas le plus fréquent. Il s’agit des 
plantes n’ayant pas plusieurs usages, comme Nsolokoto; cette plante n’a comme 
correspondant que Bidens pilosa.  
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Il y a under-differentiation (type ‘plusieurs pour un’) quand à un genre ethnique 
correspondent deux ou plusieurs espèces scientifiques. Cette correspondance est subdivisée en 
deux sous-types, en occurrence, 1 et 2 (Martin, 1997). Le type 1 se manifeste quand à un 
genre ethnique correspondent deux ou plusieurs espèces scientifiques de même genre 
scientifique; le type 2, quand il y a plus d’un genre scientifique. À Mbanza-Ngungu, le type 1 
peut être représenté par Nsafu qui comprend deux espèces de Dacryodes, un genre 
scientifique de la famille des Burseraceae. Le type 2 peut être représenté par le genre 
vernaculaire Ba qui comprend plusieurs espèces appartenant aux genres Raphia, Elaeis, 
Borassus et Cocos, tous de la famille des Arecaceae, et du genre Aloe, de la famille des 
Xanthorrhoeaceae. Cette catégorie se retrouve surtout chez les plantes qui se distinguent par 
plusieurs utilisations. 
 
La catégorie de correspondance de type over-differentiation (‘un pour plusieurs’), s’observe 
quand plusieurs genres populaires sont représentés par une seule espèce scientifique. Elle est 
parfois due à l’existence de noms provenant de dialectes, idiomes ou jargons différents. Nous 
avons l’exemple de Dinyokanyoka et Kanga nsundi qui désignent tous Senna occidentalis, 
une Fabacée, et Tela et Mpuluka, qui correspondent à Ricinus communis, une Euphorbiacée.  
 
Cette catégorie de correspondance est également utilisée, comme le dit aussi Termote (2012), 
quand les autochtones veulent donner une précision sur la partie de la plante, comme c’est le 
cas pour Manihot Esculenta, le manioc: le terme Nsaki est utilisé pour désigner les feuilles, et 
dioko, surtout pour le tubercule. Ce type s’observe également quand la population locale veut 
distinguer une même partie d’une plante quand elle est prête ou non pour la consommation. 
C’est le cas d’Oriza sativa, le riz, qui est appelé, en swahili, wali, quand les grains sont 
décortiqués et prêts à être consommés, mchele, quand ils sont décortiqués et non préparés et 
mpunga, quand ils sont non-décortiqués. A cette catégorie se rattachent également toutes les 
classifications parallèles de plantes enseignées au jeune à l’occasion, par exemple, des rites 
initiatiques ou lors de son passage dans le cercle des sages (à l’âge de 60 ans).  
 
Ainsi, par exemple, à la fin d’une cérémonie de rite initiatique, l’on devait remettre à l’initié, 
dans le but de lui inculquer certaines normes de comportement et d’attitudes en société,  toute 
une liste de noms et termes nouveaux et parallèles à ceux qu’il utilisait auparavent. 
L’interessé devait, désormais, employer ces termes, tout le reste de sa vie, à la place des 
termes habituels, devenus alors tabous particuliers pour lui. Par exemple, dans le but 
d’afficher une attitude de respect envers sa belle-mère qui porterait un même nom que celui 
d’une plante, il devrait désormais utiliser un nom parallèle à la place de ce nom habituel. 
 
Pareille catégorisation de correspondance avait également été signalée par plusieurs 
chercheurs (Martin, 1997, Hiepko, 2006; Khasbagan et Soyolt (2008); Berlin et al., 2009; 
Soyolt et al., 2013). Au sujet de la classification populaire des plantes dans les sociétés 
traditionnelles, Martin (1997) rapporte: ‘…local people demonstrate an intimate and 
empirically reliable knowledge of the local flora and fauna and share with the field worker an 
appreciation of the ordered complexity of the living world’. Travaillant dans ce même 
domaine, Berlin et al. (2009) ont démontré qu’à ce sujet plusieurs généralisations importantes 
et de grande envergure peuvent être formulées. Ces généralisations promettent, selon ces 
auteurs, de donner une lumière considérable sur la manière dont les autochtones, dans les 
sociétés traditionnelles, comprennent et interprètent leur univers biologique. 
 
En fin de compte, dans la RMN, plusieurs plantes ont chacune un nom vernaculaire. 
Néanmoins, il faut admettre qu'un nombre important de plantes, surtout herbacées, a échappé 
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à l'attention des autochtones habitant notre milieu d’étude. Pour contourner leur ignorance sur 
la manière de nommer ces plantes, les Ndibu appellent ces plantes simplement ditiiti ou 
matiti, ce qui signifie les herbes ou les mauvaises herbes. 
 
Ce sont surtout des plantes herbacées dont l’utilité n’est pas connue. Ainsi, comme l’explique 
aussi Bille (1994), les autochtones ne se donnent pas la peine de savoir les situer ou les 
nommer. En révanche, toute plante comestible a une chance d’avoir un nom. Il en est de 
même des plantes employées pour la construction des cases ou comme instruments dans la vie 
courante. C’est aussi le cas pour les plantes médicinales et toxiques. Par conséquent, l’on peut 
comprendre aisement pourquoi la nomenclature devient extrêmement riche quand il s'agit 
d'une plante à usages multiples comme le palmier à huile.  
 
Concernant les plantes que les autochtones ne parviennent pas à nommer, le constat est aussi 
que bon nombre de ces plantes sont difficiles à identifier à l’œil nu même par les botanistes. 
En effet, ces derniers utilisent, pour déterminer ces espèces un matériel de laboratoire bien 
approprié, en l’occurrence, une loupe ou un binoculaire.  
 
C’est le cas des genres botaniques comme Andropogon et Hyparrhenia. Ces genres sont 
représentés par plusieurs espèces dont la plupart ne peuvent, comme le dit aussi Bille (1994), 
être différenciées qu’à la loupe et à condition qu’elles soient en maturité, avec des graines et 
des  glumelles qui terminent les pièces florales. Il en est de même de plusieurs espèces de 
Loudetia pour lesquelles le critère basique de détermination est l’existence des poils 
tubercules sur les glumes, qui sont des minuscules écailles qui enveloppent les graines.  
 
Parmi ces matiti ou mauvaises herbes difficiles à déterminer, nous pouvons aussi citer les 
plantes appartenant aux genres Eragrostis et Sporobolus. En effet, l’on ne peut espérer trier de 
telles plantes dans un mélange d’espèces sans un examen approfondi des ligules, glumelles et 
pédicelles, éléments qui révèlent sous le binoculaire des structures originales et des aspects 
parfois artistiques, mais difficiles à maîtriser pour un chercheur novice. 
5.3.2. Nomenclature des PM inventoriées et signification des noms vernaculaires 
 
Les systèmes de nomenclature des sociétés traditionnelles sont, comme le dit Reka (2009), 
souvent fortement liés à la culture des autochtones concernés et aux représentations qu’ils se 
font du monde. Cette idée est en accord avec celles de Térée (2000) et Fabre (2014) qui sont 
d’avis que la recherche d’explication des noms vernaculaires de plantes permet de mieux 
comprendre le rôle des plantes dans la vision du monde des autochtones et les rapports que 
ces derniers entretiennent avec le milieu végétal. 
 
Ainsi, comme le reconnaissent aussi Maluwa (2010) et Fabre (2014), les noms vernaculaires 
sont souvent très riches en informations relatives aux peuples enquêtés. Néanmoins, comme le 
déplorent Van der Veen et Bodinga bwa Bodinga (sd), l’étude détaillée de ces noms reste, de 
manière générale, jusqu’à ce jour très faiblement explorée. Une telle étude permettrait, 
d’après ces auteurs, d’aboutir à des résultats fort intéressants dans le domaine de 
l’ethnobotanique.  
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5.3.2.1. Noms génériques locaux dans la RMN 
 
Tableau 5.15. Nomenclature et signification de noms locaux des quelques espèces présentant 
les med UVs ou med IARs les plus élevés dans la RMN 
 
Famille Nom 
scientifique 
Nom local Critère de 
classif.  
Traduction littérale et 
signification 
Acanthaceae Brillantaisia 
patula   
lemba 
lemba 
U ‘calmant’: utilisé dans la RMN pour 
calmer les maux de tête 
Alliaceae Allium cepa   Niaza U ‘protection des os ’: fait référence à 
son usage dans le traitement du 
rhumatisme 
Alliaceae Allium 
sativum. 
Hayi O ‘hayi !’, cri poussé quand on en a 
beaucoup mangé, à cause de sa 
saveur piquante 
Annonaceae Annona 
senegalensis 
subsp. 
oulotricha  
Nlolo I ‘défendu, interdit’: exhortation à  la 
prudence en ce qui concerne la 
consommation de ses fruits car les 
graines écrasées libèrent le poison 
qu’elles contiennent 
  Monodora 
myristica   
Mpeve U ‘souffle’: plante qui intervient 
quand le patient a un problème de 
souffle difficile ou quand il soufre 
d’asthme 
Apocynaceae Catharanthus 
roseus  
Kituuntu U ‘fleur’ : fait référence à l’utilisation 
de cette plante comme ornementale. 
Apocynaceae Mondia 
whitei  
kimbiolongo U ‘qui fortifie’, fait surtout référence à 
ses vertus aphrodisiaques 
Arecaceae Elaeis 
guineensis  
badi ngazi U ‘palmier à huile’ 
Asteraceae Tithonia 
diversifolia  
engrais vert U l’emprunt du français montre que 
c’est une espèce introduite. Elle est 
utilisée pour fertiliser le sol * 
Caricaceae Carica 
papaya 
pai pai U ‘remarquable’: d’après les 
autochtones, rien du papayer n’est 
inutile. Cette plante est à la fois un 
aliment et un médicament contre 
une diversité de maladies 
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Tableau 5.15 (suite) 
Famille Nom 
scientifique 
Nom local Critère de 
classif. 
Traduction littérale et 
signification 
Euphorbiaceae Euphorbia 
hirta. 
kivimina kia 
nkombo (nom 
français : 
euphorbe 
hérissée) 
M ‘lait de chèvre’, fait référence 
à la sève de cette plante, qui 
est de couleur blanche comme 
du lait  
  Jatropha 
curcas 
mpuluka U ‘s’en sortir, suite à un 
problème de santé comme le 
cas d’un ulcère’ : en effet, 
cette  plante  intervient dans le 
traitement d’un ulcère grave, 
le mbasu, ulcère de Buruli 
(Kibadi, 2014) 
  Manihot 
esculenta 
Dioko D ‘ déformation du terme 
portugais: mandioca = 
manioc’ 
Fabaceae Arachis 
hypogaea 
Nguba M ‘peu à peu’, se réfère à la 
manière dont l'on consomme 
parfois les graines d’arachides, 
à partir de leur gousse  
  Senna 
occidentalis  
kanga 
nsundi/Nsambu 
U qui empêche les mauvaises 
odeurs 
Poaceae Zea mays. masangu C ‘ce que racontait le léopard’: il 
prodigue un mauvais conseil 
au lion en lui disant d’aller 
dans un champ des maïs. Ainsi 
le lion, une fois massacré par 
les hommes, léopard restera 
roi 
Poaceae Setaria 
megaphylla  
makangaya M ‘entassé’: fait référence au 
regroupement en touffes de 
ces herbes 
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Tableau 5.15 (suite) 
 
Famille Nom 
scientifique 
Nom local Critère de 
classif. 
Traduction littérale et 
signification 
Rubiaceae Crossopteryx 
febrifuga. 
Mvala U ‘gratter’: fait référence à l’utilisation 
de cette plante contre les 
démangeaisons occasionnées par la 
schistosomiase; ‘febrifuga’ fait 
allusion à la vertue fébrifuge de la 
plante 
Zingiberaceae Aframomum 
melegueta 
ndungu zi nzo Pub ‘piment de la maison’: plante 
tellement importante pour la santé 
qu’elle ne doit pas manquer dans la 
maison 
  Zingiber 
officinale  
tangausa/  Pub ‘goûte pour discerner’ : c’est 
comme une publicité en faveur des 
vertus aphrodisiaques de la plante 
 
Légendes: classif. = classification; U = fait référence à l’utilité de la plante; O = nom formé par onomatopée; M 
= nom faisant référence à la morphologie de la plante; D = déformation d’un nom emprunté d’une langue 
étrangère; C = nom issu d’un conte ou un proverbe populaire; Pub = nom correspondant à un message 
publicitaire fait par les tradipraticiens en faveur des vertus de la plante; I = interdit, nom-étiquette pour les 
plantes dangereuses, toxiques. 
 
Il ressort du tableau 5.15 que le nom vernaculaire découle souvent d’une interprétation liée 
surtout à l’utilité de la plante. En effet, sur les 20 plantes choisies parmi les plus populaires 
dans la région de Mbanza-Ngungu (RMN) et présentées dans le tableau 5.15, 11 ont reçu un 
nom local sur base de leur utilité. Ce constat est comparable à celui fait par plusieurs autres 
chercheurs dont Téré (2000), Kiakudidi (2004) et Kültür (2007). 
 
Cependant, nous n’avons trouvé aucune signification pour certains noms. Cette situation 
s’explique soit par le fait que ces noms doivent avoir perdu leur signification au fur des 
années (Kakudidi, 2004), soit qu’ils n’en ont pas (Martin, 1997). En effet, selon ce dernier 
auteur, certains noms peuvent être considérés comme des étiquettes alphanumériques, 
permettant seulement de distinguer une plante d’une autre. 
 
5.3.2.2. Regroupements ethniques de plantes faisant penser aux espèces 
 
Comme nous l’avons vu plus haut, une plante identifiée sur base d’une classification ethnique, 
peut parfois recevoir un nom secondaire. Celui-ci est parfois représenté par des mots 
‘nkento,’femelle, ‘bakala’, mâle; ou ‘nkaka’ (‘autre’), pour noter la différence morphologique 
entre les plantes concernées. Ce nom secondaire peut aussi marquer l’habitat naturel de la 
plante en question: l’habitat naturel est donné par des mots comme maza, aquatique; mfinda, 
forêt; nseke, savane. Par exemple: le safoutier cultivé (Dacryodes edulis) est nommé ‘Nsafu’ 
tandis que celui qui se trouve en forêt porte le nom de Nsafu di mfinda (‘safoutier de la forêt 
ou safoutier sauvage’). Le nom spécifique local peut aussi faire référence à l’importance 
culturelle de la plante. C’est ainsi que Dioko se réfère au manioc ordinaire, Manihot 
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esculenta, qui est comestible par les humains, tandis que Dioko di kisimbi signifie manioc des 
esprits et est le nom donné à Anchomanes difformis qui est une plante à tubercule blanchâtre, 
utilisée dans des cérémonies traditionnelles. Les espèces introduites sont parfois représentées 
par un mot qui rappelle leur type morphologique ou leur nom générique, suivi d’un terme 
emprunté à une langue étrangère, celle parlée dans la région d’origine de l’espèce introduite. 
C’est le cas de Nsaki kausu (kausu est une déformation du terme caoutchouc), Manihot 
glaziovii, une plante beaucoup utilisée dans le temps passé (avant les années 1990) pour la 
production de caoutchouc. Présentement, comme le révèle Cooper (2012), son utilisation pour 
le caoutchouc a fort diminué. La raison en est que son écorce externe est cornée, ce qui rend 
difficile son exploitation. Ainsi, on lui préfère Hevea brasiliensis, redevenu aujourd’hui 
l’arbre à caoutchouc de choix. 
5.3.3. Catégories ethno-écologiques des plantes dans la région de Mbanza-Ngungu 
(RMN) 
Savoir comment les autochtones caractérisent leur environnement naturel est important en 
ethnobotanique. En effet, comme nous venons de le voir, certains noms spécifiques locaux de 
plantes font référence à l’habitat naturel de ces dernières. 
 
Mbambu, champ. Dans la RMN, la végétation cultivée est représentée par le mot ‘mbambu’, 
champ. Ce type de végétation correspond à un agro-système caractérisé non seulement par les 
espèces cultivées dominantes, mais aussi par les différentes plantes cultivées et non cultivées 
qui y poussent en association.  
 
Kiala, jardin. Situé dans les environs de la maison (Vogl et al., 2004), le kiala peut s’étendre 
de très faibles superficies comprenant quelques arbres fruitiers et quelques plantes cultivées, 
ou être réparti sur une surface plus grande et devenir ainsi une version de mbambu en 
miniature avec un assemblage de plantes alimentaires comme les manguiers, avocatiers et/ou 
légumes. Certains kiala ont également des plantes à usage médicinal. 
 
Nseke, savane ou brousse. Il comprend souvent une variété de plantes herbacées (graminées, 
carex, etc) et quelques arbustes. 
 
Mfinda, forêt. Mfinda fait référence à la forêt tropicale primaire comme à la forêt tropicale 
secondaire. Rappelons qu’il existe dans la RMN plusieurs formes anthropogènes de ‘forêt 
claire’: ‘nkunku’, ‘nvoka’ et ‘zumbu’, étudiées plus en détails dans la section 3.2.5, au chapitre 
3 de cette thèse. 
 
Maza, lac ou rivière. Maza délimite une zone à proximité de l'eau, qu'il s'agisse de creux où 
les femmes lavent les vêtements, capturent les poissons, au bord du lac, ou d’une zone humide 
dans la savane. Dans la RMN, comme dans beaucoup d’autres régions africaines, de 
nombreuses plantes médicinales sont désignées en référence à leur milieu humide de 
croissance. Ainsi, l’espèce Margaritaria discoidea (Syn. Phyllanthus discoideus), en quêtées 
par Ambe et Malaisse (2002) en pays Malinqué et dont les feuilles sont utilisées en bain et en 
boisson dans les cas de fatigue générale ou de sommeil chronique, se rencontre 
principalement dans les lieux humides de savane et sa dénomination de "bâ-kôgô", 
littéralement "sel des berges", se réfère à cette écologie là. 
 
Vata, village. Etant donné que dans les villages, il n’y a pas de rues avec parcelles 
numérotées, les autochtones localisent divers espaces du village en nommant des zones 
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spécifiques dans ce village, comme par exemple: ‘derrière la Mission catholique’, ‘à côté du 
dispensaire’, ‘à la maison de telle personne’, ‘le long du chemin’, etc. Ces détails sont 
nécessaires pour localiser des espèces végétales plantées dans l’espace péri-domestique, 
parfois même juste à côté de la porte de la maison. Certaines de ces plantes sont parfois 
utilisées pour dissiper, par exemple, la sorcellerie ou l’effet de la foudre (‘paratonnerre’). 
D’autres servent de plantes d’intervention rapide en cas de maladie, d’accident ou à des fins 
culinaires. C’est le cas, par exemple, de Chenopodium ambrosioides, Jatropha curcas et 
Phillanthus niruri, localement utilisés dans le traitement des crises d’asthme, d’épilepsie et de 
morsures de serpents, respectivement. 
5.3.4 Rôle de la perception sensorielle dans le mécanisme de classification populaire et 
dans l’usage des plantes médicinales (PM) 
 
Dans le but d’étudier le rôle de l’appréciation sensorielle du tradipraticien dans le mécanisme 
de classification traditionnelle des PM, nous avons étudié l’intensité de liaison pouvant exister 
entre les différents types de plantes et de maladies tels qu’elles sont perçues par les 
autochtones dans la RMN: plantes et maladies de types chauds et froids (Tableaux 5.16 et 
5.17).  
 
Tableau 5.16 (a et b) Corrélation entre le nombre de citations de quelques plantes de types 
‘chaud’ et les catégories correspondantes de maladies de type ‘chaud’ et ’froid’ traitées par les 
tradipraticiens de la RMN 
 
  a        b 
Catégorie pc mc 
 
Catégorie pc mf 
1 10 5 
 
1 10 3 
2 17 10 
 
2 17 6 
3 4 6 
 
3 4 2 
4 4 2 
 
4 4 1 
5 3 0 
 
5 3 2 
6 2 0 
 
6 2 1 
7 3 3 
 
7 3 0 
8 1 0 
 
8 1 1 
9 2 0 
 
9 2 1 
r =0,885 
 
r = 0,871 
R
2
= 0,7834 
 
R
2
= 0,7372 
p = 0,001 
 
p = 0,001 
 
Légendes: pc = nombre de citations de la plante comme plante de type chaud; pf = citation de la plante comme 
plante de type froid; mc = nombre de citations des maladies de type chaud traitées par la plante enquêtée; mf = 
nombre de citations des maladies de type froid traitées par la plante enquêtées. 
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Tableau 5.17 (a et b) Corrélation entre le nombre de citations des plantes de types ‘froid’ et 
les catégories correspondantes de maladies de type ‘chaud’ et ’froid’ traitées par les 
tradipraticiens de la RMN 
  a        b   
Catégorie pf mc 
 
Catégorie pf mf 
1 6 5 
 
1 6 3 
2 3 10 
 
2 3 6 
3 13 6 
 
3 13 2 
4 9 2 
 
4 9 1 
5 4 0 
 
5 4 2 
6 2 0 
 
6 2 1 
7 4 3 
 
7 4 0 
8 2 0 
 
8 2 1 
9 2 0 
 
9 2 1 
r = 0,862 
 
r = 0,672 
R
2
= 0,7432 
 
R
2
= 0,4513 
p = 0,001 
 
p = 0,033 
Légendes: pc = nombre de citations de la plante comme plante de type chaud; pf = citation de la plante comme 
plante de type froid; mc = nombre de citations des maladies de type chaud traitées par la plante enquêtée; mf = 
nombre de citations des maladies de type froid traitées par la plante enquêtées. 
 
Il ressort des tableaux 5.16 et 5.17 que les corrélations étudiées ne peuvent pas être attribuées 
au hasard (p < 0,05). Statistiquement, ces corrélations montrent que le nombre de citations de 
types de PM augmente avec celui de catégories correspondantes de maladies. Elles sont très 
significatives pour pc-mc, pc-mf et pf-mc et significative pour pf-mf. Il est aussi à noter que 
l’intensité de ces corrélations diminue suivant la séquence pc-mc, pc-mf, pf-mc et pf-mf. La 
corrélation est donc très forte pour pc-mc (r > 0,8) et peu forte entre pf-mf (0,2 < r < 0,5).  
 
Dans ces corrélations, les valeurs de R
2
 sont aussi intéressantes puisqu’elles s’interpretent 
comme la proportion de variance des types de maladies expliquée par les types de plantes (et 
inversement). Ainsi donc on peut dire que pour pc-mc, pc-mf et pf-mc environ 78%, 74% et 
74% de variance de types de maladies est respectivement expliquée par les types des plantes 
(et inversement) alors que pour pf-mf, seulement 45 % de variance de types de maladies est 
expliquée par les types des plantes (et inversement). Ainsi donc de toutes les relations 
étudiées, la pf-mf est la moins significative. 
 
Notons que la classification des maladies en type chaud et froid est, comme le dit Hureik 
(2000), une classification fondée sur le tableau clinique des maladies. Ainsi, les maladies 
aiguës se classent parmi les maladies chaudes, contrairement aux maladies chroniques, qui 
seraient des maladies froides. 
 
Il serait intéressant de comprendre d’où proviennent ces convictions et pratiques 
traditionnelles en rapport avec la notion de type ‘chaud’ et ‘froid’ des plantes et des maladies 
et depuis quand elles se manifestent dans les sociétés traditionnelles. D’après Ferreira (2012), 
cette notion de type ‘chaud’/‘froid’ des plantes/maladies était déjà décrite dans la théorie des 
humeurs d’Hippocrate, à l’époque de la Grèce antique. Aussi, comme le montrent Wu (2005) 
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et Ferreira (2012), ces mêmes principes se retrouvent dans certaines médecines traditionnelles 
d’Inde et de Chine encore plus anciennes.  
 
Tous ces constats corroborent, encore une fois, l’idée susmentionnée de Bouquet & Jacquot 
(1967) selon laquelle le savoir ethnobotanique peut servir de marqueur d’ancienneté pour une 
société ethnique. Néanmoins, ce savoir peut aussi être utilisé comme marqueur pour d’autres 
caractéristiques historiques des sociétés ethniques, comme le cas d’une cohabitation 
historique entre deux ethnies différentes. A ce sujet, par exemple, Mpika (2004) rapporte que 
les anciennes poteries Kongo étaient, contrairement à celles des autres peuples de la région, 
caractérisées par la décoration avec des schémas de Bridelia ferruginea, une PM d’une 
importance locale notable dans la région de Mbanza-Ngungu (med IARs = 0,33). En effet, 
cette plante figure parmi les 22 PM présentant les med IARs les plus élevés dans notre région 
d’étude et elle intervient dans le traitement d’une maladie grave appelée drépanocytose ou 
anémie falciforme. Dans sa recherche, Mpika (2004) a relevé dans des sites anthropiques la 
superposition des tessons de céramiques utilisées par différents peuples, dont les Kongo (avec 
leur poterie décorée au B. ferruginea), et a ainsi émis l’hypothèse d’une cohabitation 
historique entre ces peuples. 
 
Une autre question intéressante est de savoir comment les autochtones en étaient arrivés à 
distinguer, les uns des autres, les types de plantes et des maladies. A ce sujet, plusieurs 
auteurs (Milliken & Albert, 1997; Chaumeil, 2000; Shepard, 2004) sont d’avis que les 
propriétés des PM auraient été sélectionnés et classées en fonction de leurs principales 
caractéristiques sensorielles et organoleptiques impliquant le goût, la détection de l'irritation, 
l'odeur et les propriétés visuelles/tactiles. Ainsi, par exemple, les plantes amères étaient 
souvent utilisées pour traiter la diarrhée ou expulser les parasites intestinaux, tandis que celles 
à odeur irritante étaient fréquemment inhalées pour traiter les affections respiratoires (Van 
Damme et al., 1992; Milliken & Albert, 1997; Van Andel, 2000). 
Toute plante ayant des parties charnues ou des exsudats aqueux était considérée comme une 
plante "froide" (Friedberg, 1990; Aumeeruddy, 1994; Salval, 2001, Newmaster et al., 2006; 
de Foucault, 2009). Les plantes au goût acide étaient également considérées comme "froide", 
comme le sont les espèces ayant un parfum fort et persistant tels que Ocimum spp. 
En revanche, les espèces ayant des caractéristiques irritantes (le latex ou les feuilles irritantes) 
et celles qui ont un parfum très épicé étaient classées, toujours selon les auteurs 
susmentionnés, comme "chaudes". Ce sont des plantes qui dégagent une essence "chaude", 
qui les distingue des autres plantes parfumées "froides", telles que Ocimum spp. Par ailleurs, 
les plantes épineuses et celles qui occasionnent le dessèchement du sol (par exemple Imperata 
cylindrica) sont également des plantes chaudes.  
Le classement des plantes selon les catégories "chaud" et "froid" a des conséquences sur 
l'utilisation médicinale de celles-ci (Aumeeruddy, 1994).  
Par exemple, le Kongo bololo, Morinda morindoides, une plante très amère de la famille des 
Rubiaceae, est utilisé dans la RMN, comme beaucoup d’autres plantes de cette catégorie, pour 
combattre la fièvre, qui est considérée comme une pathologie chaude. Il peut être classé parmi 
les plantes amère-froide, catégorie de plantes reconnue par certains chercheurs (Requena, 
1983; Raymond, 2010) comme évacuantes et s’opposant à la fièvre. En effet, ces derniers 
chercheurs sont d’avis que la propriété curative de telles plantes tient du fait qu’elles tonifient 
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le foie et stimulent les fonctions de cet organe, ce qui contribue à éliminer les toxines et les 
excès de chaleur. 
 
Ainsi contre un rhume opiniâtre, qui est une maladie froide, l’autochtone utilise le tabac, une 
plante très chaude, en le déposant dans la partie proximale de la narine atteinte. Cette action 
occasionne de forts éternuements, ce qui traduit l’efficacité de la lutte contre la pathologie en 
question. Zingiber officinale, une plante chaude, est utilisée contre la faiblesse et 
l’impuissance sexuelles, maladies froides. Beaucoup d’herboristes et tradipraticiens se mettent 
ainsi à mélanger subtilement les plantes de différentes catégories afin d’occasionner, dans 
l’organisme du patient, un certain équilibre correspondant à la santé corporelle de ce dernier.  
 
Quant aux types de maladies, les autochtones pouvaient les distinguer sur base des sensations 
que l’organisme ressentait suite à l’attaque de telle ou telle maladie. Par exemple, comme le 
disent Ferreira & Emamjomeh (2012), quand ils avaient une sensation de chaleur dans tout le 
corps et un pouls rapide suite à une forte fièvre, ils interprétaient ce phénomène comme un 
excès de feu ou d’énergie (de ‘Yang’) dans le corps (Wu, 2005). Dans ce cas, il s’agissait 
d’une maladie chaude et il fallait utiliser des plantes froides pour purger le feu du corps et 
rétablir l'équilibre. Dans le cas contraire, un malade peut avoir froid, se sentir fatigué et avoir 
la diarrhée. Le pouls est faible et la langue est pâle. Il s’agit alors d’une maladie froide. Les 
autochtones disaient alors qu’il y avait trop d’eau ou de matière (Yin) dans le corps. Il fallait, 
par conséquent, utiliser des plantes chaudes pour équilibrer le corps.  
 
Eu égard à ce qui précède, il est donc possible, comme le soulignent Molares et Ladio (2009), 
de mettre en place un système préliminaire de classification des plantes médicinales en 
fonction de leurs caractéristiques organoleptiques et de les relier à leurs effets sur la santé. Par 
ailleurs l'interprétation culturelle de l'odorat et du goût est, d’après ces auteurs, d'une grande 
importance heuristique pour l'ethnopharmacologie, en ce sens qu'elle indique quelles plantes 
sont les plus susceptibles de contenir des ingrédients actifs recherchés. 
 
5.3.5. Conclusion et perspectives d’avenir 
 
Par cette étude, nous espérons avoir atteint notre objectif pour cette section, qui était de 
montrer comment les autochtones de la région de Mbanza-Ngungu (RMN) conceptualisent le 
monde vivant, avec référence spéciale à la classification des plantes médicinales. 
 
L’étude des noms vernaculaires a révélé qu’entre ceux-ci et les noms spécifiques 
scientifiques, il existe une correspondance complexe. Celle-ci n’est pas seulement du type 
habituel one to one mais doit être organisée en trois types: one-to-one, multitude-to-one et 
one-to-multitude. Ce système a été observé chez plusieurs groupes populaires dans différents 
continents (Martin, 1997; Kasbaghan & Soyolt, 2008). 
 
Une étape importante dans l’analyse de la structure de la nomenclature ethnique est la 
démonstration de la différence entre les noms primaires et secondaires (Martin, 1997). 
D’après les résultats y relatifs obtenus pour la région de Mbanza-Ngungu, les noms 
vernaculaires sont distingués en noms primaires et noms secondaires. Un nom primaire est 
considéré d’être sémantiquement unitaire, ce qui signifie qu’il est une simple expression, 
même s’il est composé par plus d’un constituant. Dans ce dernier cas, ils contiennent, parfois, 
un terme comme Nti (arbre) ou Ditiiti (herbe), qui fait référence, par exemple, au type 
morphologique auquel appartient la plante. 
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La nomenclature et la classification des plantes de la RMN forment une part importante de la 
culture naturelle des autochtones. Ce type de savoir et de culture traduit de manière 
importante le degré d’adaptation de ces populations locales à leur environnement, leur façon 
d’utiliser des plantes ressources et de gerer la biodiversité traditionnelle au niveau 
communautaire. 
 
Les résultats sur la taxonomie traditionnelle ont montré également que l’intérêt de 
l’autochtone à l’égard des plantes se limite surtout aux plantes qui constituent 
l’environnement immédiat de son habitat. Aussi, l’appareil reproducteur, important en 
classification scientifique, joue un rôle limité dans la classification faite par les autochtones de 
la RMN. Il a aussi été constaté qu’il existe une multiplicité de systèmes de référence dans la 
taxonomie ethnique dans la RMN, notamment ceux basés sur l’utilité de la plante et sa 
morphologie. 
 
Pour la recherche future, il nous semble urgent de s’investir dans le courant de recherche 
documentaire sur les parlers minoritaires en rapport avec l’ethnobotanique. Ce travail 
documentaire devra porter, par exemple, sur la constitution des lexiques de plantes.  
 
Nous estimons également qu’il faudrait davantage décortiquer les noms vernaculaires de PM 
utilisées en médecine traditionnelle afin de mettre en parallèle les catégories qu’ils 
représentent avec les catégories linéennes. En effet, comme cela est dit plus haut, les systèmes 
de nomenclature des sociétés traditionnelles sont souvent fortement liés à la culture des 
autochtones concernés et aux représentations qu’ils se font du monde (Reka, 2009). Nous 
avons trouvé que cette idée est en accord avec celle émise par beaucoup de chercheurs 
(Maluwa, 2010; Térée, 2000; Fabre, 2014) qui sont d’avis que la recherche d’explication des 
noms vernaculaires de plantes permet de mieux comprendre le rôle de ces dernières dans la 
vision du monde des autochtones et les rapports que ceux-ci entretiennent avec le milieu 
végétal. Ces chercheurs reconnaissent que les noms vernaculaires sont souvent très riches en 
informations relatives aux peuples enquêtés. Néanmoins, l’étude détaillée de ces noms reste, 
de manière générale, jusqu’à ce jour très faiblement explorée (Van der Veen et Bodinga bwa 
Bodinga, sd). A l’instar de ces auteurs, nous sommes d’avis qu’une étude détaillée des noms 
vernaculaires de plantes utilisées de manière traditionnelle par les populations locales, 
permettrait, d’aboutir à des résultats fort intéressants dans le domaine de l’ethnobotanique.  
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5.4. Identification et importance locale des plantes médicinales utilisées dans la région de 
Mbanza-Ngungu
3
 
 
Les résultats présentés dans cette section ont pour but de chercher à répondre à une 
préoccupation des tradipraticiens, celle de trouver un certain nombre d’espèces prioritaires à 
domestiquer. En effet, notre milieu d’étude se caractérise par une dégradation de plus en plus 
perceptible des écosystèmes (figure 5.12) avec comme conséquence une rareté de plus en plus 
importante de certaines PM (Kibungu, 2004; Makumbelo et al, 2008). Parmi ces plantes, 
certaines ont même quasiment disparu dans le milieu, comme c’est le cas, cité par Daeleman 
et Pauwels (1983), d’Erythrophleum suaveolens, que la population locale utilisait dans les 
épreuves par le poison. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.12: Vue d’un paysage de la région de Mbanza-Ngungu (a) et d’une autre partie du 
Kongo-Central (b) montrant la déforestation. (c): Exemple d’érosion dans la cité de Mbanza-
Ngungu (sources: photo Nzuki) 
 
 
 
  
                                               
3
 Une bonne partie de ce chapitre a été publié. Référence: Nzuki B.F., Termote C., Kibungu K. et Van Damme P. (2013). Identification et 
importance locale des plantes médicinales utilisées dans la région de Mbanza-Ngungu, RDC. Bois et forêts des tropiques, 316 (2), 63-77 
(Impact factor: 0,37). 
 
             
 
   (a)       (b)  
 
      (c)     
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5.4.1. Espèces utilisées par les tradipraticiens enquêtés dans la RMN 
 
Lors de nos entrevues auprès des tradipraticiens, nous avons enregistré 195 plantes 
médicinales (PM), dont 164 espèces botaniques identifiées, 1 variété et 30 plantes 
indéterminées jusqu’au niveau ‘espèce’ (tableaux 5.18a et b; tableau annexe 1). Les 165 
espèces botaniques identifiées sont réparties en 138 genres et 56 familles. 
  
Presque tous les genres enregistrés (118) sont représentés par une seule espèce. Dix-huit 
genres sont représentés par deux espèces. Il s’agit de: Aframomum, Allium, Capsicum, 
Clerodendrum, Costus, Cymbopogon, Ficus, Morinda, Musa, Pentaclethra, Raphia, 
Sarcocephalus, Senna, Sesamum, Sida, Solanum, Sizigium et Vernonia. Le genre le plus 
réprésenté en espèces est Annona (4 espèces). Il est suivi de Piper (3 espèces). 
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Tableau 5.18a. Vingt deux plantes médicinales utilisées par les tradipraticiens de la région de Mbanza-Ngungu et présentant des med UVs ≥ 0,16 
 
Famille Nom scientifique NV
1
 Nr herb. 
(NF)
 2
 
AG
3
  Hab
4
 
Nbr 
cit.
 5
 
Cat. d’usage6 Nbr 
mal.
 7
 
Partie(s)
 8
 FPh
9
 Adm.
 10
 Usage 
alim
11
 
UV
12
 IAR
13
 
Acanthaceae *Brillantaisia patula  T.Anderson  Lemba lemba 55 ar fo 20 msc, slc, msd, msq/d, 
div, msg 
12 fe, ec, fr/fl,ps dec, pât, mac, ong, 
org 
or, sc/fr oui 0,39 0,42 
Alliaceae *Allium cepa L.  Niaza 146 he cu 9 mm, mvp, msr, msd, 
msq/d,  
8 fe,ps dec, pât, cen, org or, sc/fr oui 0,18 0,12 
Alliaceae *Allium sativum L. Hayi 20 he cu 17 mm, mvp, msr, msq/d,  13 ps dec, cen, ong, org, pât or, oc, sc/fr oui 0,33 0,25 
Annonaceae *Annona senegalensis subsp. 
oulotricha Le Thomas  
Nlolo 158 ar sa 12 msq/d, msg, mm, msd, 
slc 
9 fe, ec, ps dec, inf, mac an oui 0,24 0,27 
  *Monodora myristica  (Gaertn.) 
Dunal 
Mpeve 119 ar fo 14 mm, msd, msr, slc, 
msg,  
11 fe, gr dec, inf, mac or oui 0,27 0,23 
  *Xylopia aethiopica  (Dunal) A.Rich Kuya kuya/nkala  52 ar fo 8 mm, msr, msg, msd, slc 6 fr/fl, gr, ps dec, cen, ong, pât, 
pou, inf 
or, sc/fr oui/no
n 
0,16 0,29 
Apocynaceae *Mondia whitei (Hook. f.) Skeels  Kimbiolongo 33 li fo 18 mm, msg, msd, msq/d, 
mvp 
12 fe, ps dec, cen, pât, mac, inf or, an, sc/fr oui 0,35 0,37 
Arecaceae *Elaeis guineensis Jacq. Badi ngazi 2 pa cu 36 mm, msr, msg, msd, 
slc, msq/d, div, mvp, 
msc 
25 fe, ps, gr, ex, 
fr/fl, ti 
dec, cen, ong, org, 
pou, pât, exs, mac 
or, an, sc/fr, 
ba, oc 
oui 0,71 0,31 
Caricaceae *Carica papaya L. Nlolo, Pai pai 158, 187 ar cu 12 mm, msd, msg, msq/d, 
slc 
11 fe, ps, gr, 
fr/fl 
dec, inf, org, pât or, an, sc/fr oui 0,23 0,09 
Cyperaceae *Cyperus articulatus L. Nsaku nsaku 164 he aq/r
u 
9 msq/d, div, slc, msd, 
msg, msr 
9 fe, pa, ps Cen, dec, ong, pât or, sc/fr non 0,18 0 
Euphorbiaceae Euphorbia hirta L. Kivimina kia nkombo 42 he ru 8 mm, msr, div, mvp 4 fe, ex, pa dec, ong, org, pât or, sc/fr non 0,16 0,6 
  *Jatropha curcas L. Mpuluka 123 ar cu 11 msd, div, slc, msd, mm,  8 fe, ex, ti, gr dec, mac, pât, exs or, an, ba, 
sc/fr 
non 0,22 0,3 
  *Manihot esculenta L. Dioko 11 ar cu 16 mm, div, mvp, msd, 
poi/i,  
11 fe, ps dec, , mac, org, pât, 
pou, exs 
or, an, sc/fr, 
neb, oc 
oui 0,31 0,33 
Fabaceae *Arachis hypogaea L. Nguba 142 he cu 8 mm, msr, msg, msd, slc 7 gr, ex ong, dec or, sc/fr oui 0,16 0,14 
  Senna occidentalis (L.) Link Kanga 
nsundi/Nsambu 
23, 150, 
165 
ass ru 13 mm, msd, slc, msq/d, 
mvp 
7 fe, gr, pa, ps dec, cen, pou, mac, 
inf 
or, sc/fr oui 0,25 0,5 
Lamiaceae *Ocimum gratissimum L. Dinzusu nzusu/ 
Lumba lumba 
10 he cu 11 mm, poi/i, msd, slc, 
msq/d, div, msr 
9 fe, ex, pa, ps dec, cen, ong, org, 
pât, mac, inf, exs 
or, an, ba, na, 
sc/fr 
oui 0,22 0,2 
Malvaceae *Cola acuminata (P.Beauv.) Schott 
& Endl. 
Makasu 85 ar fo 8 mm, msg, msd, msq/d, 
slc 
5 fr/fl, gr dec, cen, org, pou or, sc/fr oui 0,16 0,43 
Moraceae *Dorstenia laurentii De Wild. Kintamba 37 he fo 13 mm, msr, msq/d, slc, 
msg, msd,  
12 fe, ps dec, ong, pât, pou or, sc/fr oui 0,25 0,08 
Poaceae Zea mays L. Masangu 96 he cu 8 msr, div, msg, msq/d, 
slc 
8 fe, fr/fl, ti, gr cen, dec, pou or, sc/fr oui 0,16 0 
Rubiaceae *Crossopteryx febrifuga (Afzel. ex 
G. Don) Benth. 
Mvala/mpala mbaki 130 ar sa 10 mm, slc, msg, mvp 8 fe, ps, ec, ti dec or non 0,2 0,22 
Zingiberaceae *Aframomum melegueta (Roscoe) 
K.Schum. 
Ndungu zi 
nzo/nzomenga 
135 he fo 15 mm, msd, msq/d, slc, 
msg 
12 fe, gr, ps dec, cen, ong, pât, 
pou, inf 
or, sc/fr oui 0,3 0,21 
  *Zingiber officinale Roscoe Tangausa/ndungu zi 
nkandi  
196 he cu 18 mm, div, msd, msg, slc, 
poi/i, mvp,  
12 fe, ps, ti dec, inf, pât, mac or oui 0,35 0,37 
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Tableau 5.18b. Vingt deux plantes médicinales utilisées par les tradipraticiens de la région de Mbanza-Ngungu et presentant des med IARs ≥ 0,33 
 
Famille Nom scientifique NV
1
 Nr herb. 
(NF)
 2
 
AG
3
  Hab
4
 
Nbr 
cit.
 5
 
Cat. d’usage6 Nbr 
mal.
 7
 
Partie(s)
 8
 FPh
9
 Adm.
 10
 Usage 
alim
11
 
UV
12
 IAR
13
 
Acanthaceae *Brillantaisia patula  T.Anderson  Lemba lemba 55 ar fo 20 msc, slc, msd, msq/d, 
div, msg 
12 fe, ec, fr/fl,ps dec, pât, mac, ong, 
org 
or, sc/fr oui 0,39 0,42 
Anacardiaceae *Lannea antiscorbutica Engl. Kumbi 48 ar fo 2 msd 1 ec dec ba non 0,04 1 
Anacardiaceae *Mangifera indica L. Manga 94 ar cu 4 slc, msd 3 ec, fe, ps dec, mac, pât an, oc, or oui 0,08 0,33 
Annonaceae Annona senegalensis Pers. Lomboloka 63 ar sa 4 mm, msc, msg 3 fe, ps dec, inf or non 0,08 0,33 
Apocynaceae Catharanthus roseus (L.) G. Don Kintuntu 38 ar cu 2 mm 1 fe dec or non/ou
i 
0,02 1 
Apocynaceae *Mondia whitei (Hook. f.) Skeels  Kimbiolongo 33 li fo 18 mm, msg, msd, msq/d, 
mvp 
12 fe, ps dec, cen, pât, mac, inf or, an, sc/fr oui 0,35 0,37 
Arecaceae Raphia gentiliana  De Wild. Matombe 98 pa fo 2 mm 1 ex dec or non 0,04 1 
  Raphia sudanica  A.Chev. Nsaku 163 pa sa 6 mm, msc 3 ec, fe dec or oui 0,12 0,6 
Asparagaceae *Sansevieria trifasciata Prain Kulua nyoka 47 he sa 2 msq/d 1 fe org sc/fr non 0,04 1 
Asteraceae Tithonia diversifolia (Hemsl.) 
A.Gray 
Engrais vert 15 he ru/s
a 
4 msd, msq/d 3 fe dec, ong an, sc/fr non 0,08 0,33 
Bignoniaceae *Newbouldia laevis (P. Beauv.) 
Seem.  
Mumbesi mbesi 126 ar cu 7 msd, div, msc, msd 4 ec, fe, ps dec, inf, exs neb, or oui/no
n 
0,14 0,5 
Bromeliaceae *Ananas comosus (L.) Merr. Bifuku/nanasi 3 he cu 3 msr 2 fe, fr/fl, ex dec or oui 0,06 0,5 
Commelinaceae Palisota ambigua (P.Beauv.) 
C.B.Clarke 
Mpuku mwifi 122 he fo 2 msq/d 1 ex exs sc/fr non 0,04 1 
Euphorbiaceae *Bridelia ferruginea Benth. Muindu/mulolo 124 ar sa 4 mm, div, msd 3 fe, ps, ec dec, mac, pât an, or non 0,08 0,33 
Euphorbiaceae Euphorbia hirta L. Kivimina kia nkombo 42 he ru 8 mm, msr, div, mvp 4 fe, ex, pa dec, ong, org, pât or, sc/fr non 0,16 0,6 
Fabaceae Senna occidentalis (L.) Link Kanga 
nsundi/Nsambu 
23, 150, 
165 
ass ru 13 mm, msd, slc, msq/d, 
mvp 
7 fe, gr, pa, ps dec, cen, pou, mac, 
inf 
or, sc/fr oui 0,25 0,5 
Malvaceae *Cola acuminata (P.Beauv.) Schott 
& Endl. 
Makasu 85 ar fo 8 mm, msg, msd, msq/d, 
slc 
5 fr/fl, gr dec, cen, org, pou or, sc/fr oui 0,16 0,43 
Ochnaceae Ochna afzelii R.Br. ex Oliv. Ngonti 141 ar fo 3 msc, msd 2 ec, fe dec or non 0,06 0,5 
Poaceae Setaria megaphylla (Steud.) 
T.Durand & Schinz 
Makangaya 84 he rud 3 msg, msc 2 fe, ps dec or oui 0,06 0,5 
Rubiaceae Coffea sp Kafi 21 ar cu 3 mm, msg 2 fr/fl, gr dec, inf or oui 0,06 0,5 
Solanaceae *Lycopersicum esculentum Mill. Lumantu 71 he cu 4 msq/d, msd 2 fe dec, org, pât, pou an, or oui 0,08 0,67 
Zingiberaceae *Zingiber officinale Roscoe Tangausa/ndungu zi 
nkandi  
196 he cu 18 mm, div, msd, msg, slc, 
poi/i, mvp,  
12 fe, ps, ti dec, inf, pât, mac or oui 0,35 0,37 
 
  
Légende pour les tableaux 5.18a et b 
1  NV = nom vernaculaire / 2  Nr herb (NF) = Numéro d’herbier sous lequel l’échantillon est stocké dans 
l’herbier du jardin botanique nationale de Belgique (BR), les numéros des échantillons sont précédés par NZ (les 
initiaux du récolteur) / 3   AG = Apparence Générale : ar = arbre; he = herbe; pa = palmier; li = liane; ass = 
arbrissaux; mo = mousse; ch = champignon; fo = fougère / 4   Hab. = habitat : fo = forêt ; cu = culture ; ru = 
ruderal ; sa = savanne ; ub = ubiquiste ; aq = aquatique ; ns = non spécifié / 5   Nbr cit. = nombre de fois que la 
plante a été citée  6  Cat. d’usage = Catégorie d’usage: msd = maladies du système digestif; msg = maladies du 
système génital; slc = syndromes liés à la culture;  poi/i = poisons ou inflammations;  mvp = maladies dues aux 
vers ou autres parasites pluricellulaires; msr = maladies du système respiratoire; msq/d = maladies du squelette 
ou douleurs;  msc = maladies du  système circulatoire; mm = maladies microbiennes; div = divers / 7   Nbr mal. = 
nombre de maladies traitées avec la plante / 8   partie(s)  = les partie(s) de la plante utilisée pour traiter les 
malades: ec = écorce ; pa = plusieurs parties aériennes; fe = feuilles; ps = parties souterraines; gr = graines; ex = 
exsudats; fr/fl = fruits ou fleurs; ti = tige / 9    FPh = Forme Pharmaceutique: dec = décoction; cen = cendres; 
ong = onguents ou pommades; pât = pâtes; pou = poudre; inf = infusion; exs = exsudats; com = compresses ou 
couverture; mac = macération; org = organe entier ou fragment / 10 Adm. = Administration: or = orale; an = 
anale; sc/fr = scarification ou friction; au = auriculaire; ba = bain; na = nasale; neb = nébulisations; oc = oculaire 
/ 11 Usage alim = usage alimentaire / 12 UV = Use Value / 13 IAR = Informant agreement ratio. 
 
Il est à noter ici que le tableau complet (présentant toutes les espèces documentées) se trouve 
en annexe (tableau annexe 1).  
 
Parmi les familles récoltées, les Fabaceae (21 espèces) occupent la première position. Ensuite, 
viennent, à l’exception des Orchidaceae, les grandes familles qui sont généralement 
importantes par le nombre d’espèces dans la flore terrestre de la RDC (RBIN & CEIRDC, 
2002) et qui sont les Poaceae (11 espèces), les Asteraceae (10), les Euphorbiaceae (10), les 
Lamiaceae (8), les Rubiaceae (8) et les Apocynaceae (6).  
 
En ce qui concerne l’apparence générale des plantes, la plupart des plantes médicinales 
enquêtées sont des arbres (46%) et des herbes (39%). Les autres formes sont faiblement 
représentées. C’est le cas des lianes (9 %), des arbrisseaux (3 %), des palmiers (2 %) et toute 
la catégorie des cryptogames, comme les mousses (1%), les champignons (1%) et les fougères 
(1%).  
 
En ce qui concerne l’habitat des PM utilisées par les tradipraticiens de Mbanza-Ngungu, un 
bon nombre se récolte en forêt (60 PM). D’autres se trouvent en milieu de culture (54), en 
savane (43) et dans des endroits rudéraux (27). Un petit nombre sont ubiquistes (5 PM) tandis 
que d’autres affectionnent le milieu aquatique ou simplement humide (4). 
5.4.2. Parties de plantes utilisées et nombre de pathologies traitées par plante 
Les parties de plantes les plus utilisées étaient, d’après la figure 5.3 présentée précedemment 
(section 5.2), les feuilles (270 citations), suivies des parties souterraines –racines et rhizomes- 
(223), des graines (70), des écorces (49), des fruits/fleurs (45), des exsudats (41), des 
‘plusieurs parties aériennes’ (39) et des tiges (24).  
 
Au total 761 citations d’usage médicinal de plantes ont été enregistrées. Le nombre de 
pathologies par plante varie de 1 à 25. A ce sujet l’espèce la plus utilisée est Elaeis guineensis 
Jacq. (25 pathologies). Elle est suivie d’Allium sativum L. (13 pathologies), Brillantaisia 
patula T.Anderson (12), Dorstenia laurentii De Wild. (12), Aframomum melegueta (Roscoe) 
K.Schum. (12), Zingiber officinale Roscoe (12), Mondia whitei (Hook. f.) Skeels (12), 
Monodora myristica (Gaertn.) Dunal (11), Carica papaya L. (11) et Manihot esculenta 
L.(11). 
 
  
Comme cela a été dit précedemment (section 5.2), les pathologies traitées par les 
tradipraticiens de Mbanza-Ngungu sont très nombreuses et très diversifiées. A ce sujet, nous 
rappelons ici que 106 pathologies ont été inventoriées dans nos enquêtes et regroupées plus 
haut, dans la figure 5.2 (section 5.2), en 11 grandes catégories.  
5.4.3. Medicinal UVs et IARs des espèces végétales utilisées dans la région de Mbanza-
Ngungu 
 
Les med UVs des plantes enquêtées auprès des tradipraticiens de la région de Mbanza-Ngungu 
varient de 0,02 à 0,71. L’espèce végétale présentant le med UVs le plus élevé est, selon le 
tableau 6.1a, Elaeis guineensis (0,71). Elle est suivie de Brillantaisia patula (0,39), Mondia 
whitei (0,35), Zingiber officinale (0,35), Allium sativum (0,33), Manihot esculenta (0,31), 
Aframomum melegueta (0,30), Monodora myristica (0,27), Dorstenia laurentii (0,25), Senna 
occidentalis (0,25) et Annona senegalensis subsp.oulotricha (0,24). 
 
Comme il ressort du tableau 5.18b, 5 plantes ont présenté un med IARs maximal de 1. Il s’agit 
de: Catharanthus roseus, Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua, Raphia gentiliana et 
Sansevieria trifasciata. D’autres se distinguent par un med IARs moyen ou proche de la 
moyenne (0,5 ≤ med IARs < 1). Ce sont: Lycopersicum esculentum, Raphia sudanica, 
Euphorbia hirta, Setaria megaphylla, Senna occidentalis, Ochna afzelii, Newbouldia laevis, 
Coffea spp et Ananas comosus. 
5.4.4 Relation entre les valeurs med UVs et le nombre de maladies par plante 
 
Le med UVs est corrélé de manière significative au nombre de maladies citées pour chaque 
espèce (r=0,977, p = 0,000). La figure 5.13 présente le nuage des points et la droite de 
régression confrontant les deux variables.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.13: corrélation entre le med UVs et le nombre de maladies 
  
  
5.4.5 Importance locale de plantes médicinales alimentaires 
 
Dans le but de savoir si les mêmes types d’usages de PM (alimentaire ou non-alimentaires) se 
rencontrent dans les mêmes types de familles botaniques de PM, les résultats de cette étude 
ont été analysés avec le test de Mann-Whiteney. 
 
Il ressort du tableau 5.19 que la valeur p est inférieure à 0,05 (p < 0,05). Cette situation 
montre que le nombre de citations par famille botanique est significativement plus élevé pour 
PMA que pour PMNA. Certaines familles se distinguent par un nombre de citations par 
famille pour l’usage alimentaire exceptionnellement très élevé. C’est, par exemple, le cas des 
Poaceae (84 %). En revanche, les Asteraceae (73 %) se présentent avec un nombre de 
citations d’usage non-alimentaire très élevé.  
 
Tableau 5.19. Importance locale des plantes médicinales alimentaires: nombre de citations 
d’usages alimentaires par famille des PM enquêtées dans la RMN 
 
 Usage alimentaire des PM 
Familles botaniques  oui non Total 
Acanthaceae
*
 71 10 81 
Annonaceae 27 20 47 
Apiaceae
*
 63 18 81 
Asteraceae 9 22 31 
Bignoniaceae
* 
22 7 29 
Chenopodiaceae
* 
8 5 13 
Costaceae
* 
23 56 79 
Fabaceae 21 38 59 
Hymenocardiacea
* 
23 8 31 
Lauraceae
* 
8 7 15 
Moraceae
*
 6 15 21 
Myrtaceae
* 
30 7 37 
Nyctaginaceae
* 
34 6 40 
Piperaceae
* 
10 6 16 
Poaceae 27 5 32 
Polypodiaceae
*
  8 42 50 
Rutaceae
* 
42 9 51 
Vitaceae
* 
40 8 48 
Total 472 289 761 
Test de Mann-Whiteney p < 0,05 
Légende: * = représentant  de familles regroupées. 
5.4.6 Discussion 
5.4.6.1. Savoir ethnique des plantes, parties de plantes.  
L’étude a révélé 195 plantes médicinales, fréquemment utilisées par les tradipraticiens 
enquêtés, contre 230 présentées par Kibungu (2004) pour la région de Kisantu, voisine de 
Mbanza-Ngungu. 
 
  
Ces deux recherches sont entreprises dans deux milieux voisins, présentant donc des 
caractéristiques floristiques comparables et habités par deux groupes ethnolinguistiques 
appartenant à l’ethnie Kongo: les Ndibu (RMN) et le Ntandu (Kisantu). Néanmoins, elles ont 
en commun seulement 109 espèces de plantes médicinales. Les autres plantes, soit 121 et 86, 
sont particulières à Kibungu (2004) et à la présente étude, respectivement. Cette situation 
montre que le nombre réel de plantes médicinales à Mbanza-Ngungu est probablement plus 
élevé que 195. Elle confirme la déclaration d’un des tradipraticiens enquêtés, Lusekwa, qui 
estime, sur base de multiples récoltes de PM déjà effectuées dans la région, que le milieu 
recèle plusieurs centaines d’espèces médicinales, dont le nombre serait supérieur à 400. Ce 
nombre se rapproche de celui présenté par Latham et Mbuta (2007) suite à leur recherche sur 
les plantes utiles du Bas-Congo, entreprise dans la région (478).  
 
Cette situation montre également qu’une investigation entreprise dans les autres différentes 
régions du Bas-Congo pourrait apporter de nouvelles et importantes informations sur le sujet 
traité dans ce chapitre. 
 
Trente PM contre 26 pour Kibungu (2004), n’ont pas pu être identifiées. Certaines de ces 
plantes ont été seulement mentionnées mais n’ont pas pu être trouvées lors des tournées en 
brousse, et pour d’autres, seulement de fragments (liane sans feuilles ni fleurs) ont été 
récoltés, ce qui ne permettait pas leur identification. 
 
Au sujet de ces PM non identifiées, un constat se dégage: ces plantes se distinguent par des 
med UVs très faibles, comprises entre 0,02 et 0,08. Leur degré de popularité est donc très 
faible. Sofowora (2010) explique cette situation de la manière suivante: ces PM appartiennent 
à des catégories des plantes qui sont en train de devenir rares. Ce sont souvent, pour employer 
les termes utilisés par Ramade (1994), des plantes fortement sténoèces, donc à très faibles 
valences écologiques, ne se retrouvant, par exemple, qu’en forêt. C’est le cas de Lokwa et 
Mupatipati. Néanmoins, d’après Sofowora (2010), même les PM euryèces (à forte valence 
écologique, donc largement distribuées) finiraient par entrer dans cette catégorie si elles 
subissent une forte diminution, suite, sans doute, à une surexploitation ou à l’utilisation des 
techniques de récolte non durables, comme, par exemple, le prélèvement des racines et des 
écorces. En regroupant les plantes médicinales enquêtées en plantes ligneuses (PML) et 
plantes non ligneuses (PMNL), 96 de PML et 99 de PMNL ont été retrouvées, donc des 
nombres comparables. Ce résultat est en désaccord avec Betti (2007), qui avait révélé 
l’importance thérapeutique des formes ligneuses par rapport aux formes herbacées.  
 
L’observation faite par Betti (2007) va, néanmoins, à l’encontre de celle d’Hilgert et al. 
(2006) qui ont montré l’usage prédominant d’espèces non-ligneuses dans la réserve 
biosphérique de Las yungas située en Bolivie. Cette situation contradictoire serait liée, comme 
le dit Voeks (1996), à une adaptation de la population qui se retrouve obligée d’exploiter les 
espèces les plus disponibles de leur environnement peridomestique, suite à la retraite de la 
forêt. La situation de Mbanza-Ngungu, pourrait donc, en partie, traduire, une adaptation, avec 
le temps, à la déforestation (figure 5.12). En effet, la végétation primaire de cette zone est 
constituée de formations boisées, comme en témoignent encore aujourd’hui l’importante 
fréquence au sein de ce milieu de petits lambeaux forestiers et un climat favorable à de telles 
formations (CRAFOD, 2005).  
 
Avec Mondia whitei, Senna occidentalis (figures 5.14-5.16) et beaucoup d’autres espèces, la 
collecte des racines pour la préparation des médicaments est pratiquée. Dans la zone d’étude, 
cette technique de récolte est répandue et devient un véritable facteur de destruction de 
  
certaines ressources végétales. Remarquons qu’une importante utilisation des racines en 
médecine traditionnelle est signalée un peu partout en Afrique (Lulekal et al., 2008; Aremu et 
al., 2011). Elle ne peut en aucun cas garantir une pérennisation des ressources végétales dans 
ce continent, compromettant ainsi l’avenir de celles-ci.  
 
Figure 5.14. Mondia whitei : feuillage   Figure 5.15. Mondia whitei : fleurs 
(sources: photos Nzuki et Latham) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 7.16: Senna occidentalis (source: CIRAD) 
5.4.6.2 Les familles les plus représentées dans la pharmacopée des groupes ethniques 
vivant dans le milieu d’étude 
 
D’après le tableau 5.20, il y a une corrélation entre les classements de familles en fonction du 
nombre d’espèces dans la flore terrestre en RDC (RBIN et CEIRDC, 2002) et du nombre 
d’espèces médicinales dans la région de Mbanza-Ngungu (Kendall’s τb = 0,651; p < 0,01). Ce 
  
résultat s’accorde avec Thomas et al. (2009), qui ont démontré l’existence d’une corrélation 
positive entre le nombre d’espèces médicinales dans une famille et le nombre total d’espèces 
inventoriées pour cette famille dans la flore d’une région. Cette corrélation est également 
confirmée par beaucoup d’autres chercheurs (Stepp et al., 2001; Akpona et al., 2009). 
 
Tableau 5.20. Classement des familles par nombre d’espèces dans la flore terrestre de la RDC 
et la flore médicinale de Mbanza-Ngungu. RBIN & CEIRDC (2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les Fabaceae sont la famille la plus représentée dans la pharmacopée des groupes ethniques 
vivant dans le milieu d’étude. L’importance de cette famille est confirmée par Asse et al. 
(2005) et Zerbo et al. (2011) au Ghana et au Burkina Faso, respectivement. La popularité de 
cette famille peut être attribuée à la large collection des composés bioactifs qu’elle contient 
(Kyaw Tun et al., 2006). En effet, d’après ces derniers auteurs, les Fabaceae contiennent de 
teneurs notables des tannins et des alcaloïdes et se caractérisent par les isoflavonoïdes, 
connues pour leurs effets oestrogéniques.  
Après les Fabaceae, les Poaceae et les Asteraceae sont les familles les plus représentées, dans 
cette enquête. Les Poaceae sont bien connues, de par leur importante amplitude écologique 
(Dhaou et al, 2010). Actuellement, cette famille serait de plus en plus utilisée en 
phytothérapie africaine par des populations des pays comme la Tunisie et le Maroc (Dhaou et 
al, 2010). L’importance des Asteraceae est confirmée par plusieurs recherches entreprises de 
par le monde (Watt et Breyer-Brandwijk, 1962; Parada et al. 2009; Thomas et al., 2009). Elle 
serait liée à la large gamme de composés bioactifs, notamment les flavonoïdes, que les plantes 
de cette famille contiennent.  
Les Rubiaceae comprennent également plusieurs espèces médicinales intéressantes (Badiaga, 
2011), comme c’est le cas de Cinchona ledgeriana et Nauclea latifolia. Cette denière PM, par 
exemple, comprend de nombreux composés bioactifs intéressants. Badiaga (2011) a mené des 
études y relatives et a trouvé que des extraits d’alcaloïdes de cette PM avaient une activité 
anticancereuse. Cet auteur a même proposé que des investigations sur cette plante puissent 
être multipliées en vue de la production des médicaments traditionnels améliorés. En effet,  
come le rapporte cet auteur, plus de 40 alcaloïdes monoterpéniques ont présentement été déjà 
isolés de cette plante. 
 
Cette espèce est largement utilisée contre plusieurs maladies: la malaria, la constipation, les 
fièvres, les infections uro-génitales et bucco dentaires (Lombo, 1963) 
  
Familles 
botaniques
RDC (RBIN & 
CEIRDC, 2002) rang Mbanza-Ngungu rang
Fabaceae 876 1 21 1
Asteraceae 727 2 10 3
Rubiaceae 674 3 8 4
Poaceae 600 4 11 2
Euphorbiaceae 377 5 10 3
Lamiaceae 307 6 8 4
Apocynaceae 187 7 6 5
Taux de Kendall τ = 0,651; p  < 0,05
  
 
5.4.6.3. Med UVs et med IARs des PM inventoriées 
 
Des cinq espèces présentant les med UVs les plus élevés, deux poussent encore à l’état 
sauvage. Il s’agit de Brillantaisia patula (med UVs = 0,39) et Mondia whitei (0,35). Les trois 
autres sont cultivées dans le milieu d’étude: Elaeis guineensis (0,71), Allium sativum (0,33) et 
Zingiber officinale (0,35).  
 
En dépit de leur popularité, ces dernières ne sont donc pas menacées, contrairement à B. 
patula et M. whitei. De ces deux espèces, M. whitei mérite une attention particulière. En effet, 
son usage médicinal est confirmé par plusieurs chercheurs, dont Vandebroek et al. 2004 et 
Makumbelo et al., 2008. En outre, cette espèce est en danger de disparition, non seulement du 
fait de sa popularité, mais aussi, parce que la plante, étant recherchée pour ses racines, en 
raison de ses vertus aphrodisiaques, est habituellement arrachée du sol, ce qui est 
préjudiciable à sa survie. Concernant M. whitei, beaucoup d’études ont souligné cette 
situation un peu partout en Afrique (Raimondo et al., 2009, McCartan & Crouch 1998). 
 
Dans ces études, les chercheurs font surtout état de la surexploitation de cette plante à cause 
de ses vertus réputées aphrodisiaques. Ainsi, beaucoup de tradipraticiens l’exploitent à des 
fins commerciales, suite à l’augmentation de la demande. En Ouganda, en 2008, les 
ramasseurs demandaient 0,06 $US par morceau de racine et 0,60 $US par kg (Lamidi, 
Bourobou Bourobou, 2010). En Afrique du Sud, elle est présentement signalée comme ayant 
déjà disparu à l’état sauvage dans son principal domaine d’exploitation, le long du fleuve 
Tugela (Mccartan, Crouch, 1998). Au Kenya, où 1 kg de racines fraîches pouvait se vendre à 
7-12 $US en 2000 (Lamidi, Bourobou Bourobou, 2010), M. whitei est parmi les espèces les 
plus exploitées et aurait disparu de la province centrale, suite à la surexploitation et à une 
augmentation de la demande de terres agricoles (Bester, 2009). 
 
En ce qui concerne les espèces présentant un med IARs maximal, l’attention est portée sur 
Catharanthus roseus (figure 5.17) et Senna occidentalis. C. roseus est très connu pour ses 
alcaloïdes: vinblastine et vincristine (Van Damme & Van Puyvelve, 2001; Taha et al., 2009), 
qui permettent de produire des médicaments contre le cancer, notamment les lymphomes et 
les leucémies aiguës (Schmelzer, 2007; Taha et al.,  2009). S. occidentalis est la PM ayant en 
même temps un med UVs et un med IARs élevés. Cette PM est connue pour son action 
antibiotique, antiseptique, anthelminthique et même, hépatoprotectrice (Sastry, 2011). 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.17: Catharanthus roseus (source: photo PROTA) 
 
Pour mieux étudier l’importance locale d’une plante médicinale, Thomas et al. (2009) ont 
montré l’importance de combiner le nombre d’usages avec le degré de consensus parmi les 
informateurs. Par conséquent, ces auteurs ont défini un nouvel indice, le Quality Use 
Agreement Value (QUAV). La nécessité d’une telle combinaison pour mieux cerner 
l’importance locale d’une espèce dans une contrée donnée est confirmée ici. En effet, en 
comparant les classements de 22 plantes ayant les med UVs et IARs les plus élevés six espèces 
seulement apparaissent dans les deux cas: Mondia whitei, Brillantaisia patula, Cola 
acuminata, Zingiber officinale, Manihot esculenta et Senna occidentalis. 
Aussi, les espèces qui sont à la tête pour les med UVs ne sont pas nécessairement celles qui 
sont mises en avant par le med IARs: par exemple, Brillantaisia patula figure à la deuxième 
place dans le classement en fonction de med UVs mais vient à la 16
ème
 position pour le med 
IARs. De même, une espèce comme Catharanthus roseus occupe la première place pour le 
med IARs, mais ne figure même pas parmi les 22 espèces aux UVs les plus élevés. Aussi, 
Cyperus articulatus présente un med IARs égal à 0 mais compte parmi les 22 espèces 
présentant les med UVs les plus élevé. Selon Thomas et al. (2009), cette situation 
s’expliquerait par le fait que le classement basé sur med UVs favorise plus les espèces aux 
multiples applications médicinales alors que med IARs sélectionne de préférence celles à 
consensus des informateurs le plus élevé. 
 
5.4.6.4. Importance des plantes médicinales alimentaires (PMA) ou alicaments naturels 
dans la médicine traditionnelle africaine 
 
En ce qui concerne les plantes médicinales non alimentaires (PMNA) citées les plus 
importantes, les résultats confirment ceux de Betti (2007) pour les Rubiaceae. En effet, cette 
famille figure parmi les familles les plus largement utilisées en médecine traditionnelle en 
Afrique centrale (Bitsindou, 1996). Par ailleurs, elle est aussi reconnue comme une des 
grandes familles médicinales du fait notamment de sa richesse en alcaloïdes (Takayama et al., 
1994). Quant aux PMA les plus importantes, ces résultats diffèrent de ceux de Betti (2007). 
Cette situation pourrait s’expliquer en partie par les différences d’habitudes alimentaires des 
  
groupes ethniques en fonction des milieux de vie écologiques. En effet, le présent milieu 
d’étude se situe en pleine savane, contrairement à celui de Betti (forêt). 
 
Les résultats susmentionnés confirment donc l’hypothèse, suggérée par les travaux de Betti 
(2007) et de Makumbelo (2008) de l’importance de l’usage des plantes alimentaires en 
médecine traditionnelle africaine. Á ce sujet, Termote et al. (2010) partagent le même avis et 
parlent d’un continuum aliments-médicaments. Par cette expression, ces auteurs, qui ont 
entrepris leur recherche sur les plantes alimentaires sauvages utilisées dans le district de la 
Tshopo, dans l’ex-province Orientale en RDC, montrent combien l'alimentation n'est pas 
seulement un moyen d'avoir de l'énergie, mais elle peut aussi être une véritable pharmacie 
souvent apte à diminuer nos visites chez le médecin. 
 
Signalons pour terminer cette section que l'idée de ‘la nourriture en tant que médicament’ est, 
comme le disent Gupta et al. (2014), profondément enracinée dans les traditions 
thérapeutiques primitives de toutes les sociétés. Par exemple, comme le rapporte Pamela 
(2015), cette idée était déjà populaire pour Hippocrates qui proclama un jour: "Que ton 
aliment soit ton seul médicament". Nous estimons que cette phrase est pleine de sens surtout 
pour notre siècle caractérisé par tant de problèmes de santé devant lesquels la médecine est 
souvent impuissante. 
 
5.4.6.5. Importance des PM cultivées par rapport aux PM sauvages en medecine 
traditionnelle africaine 
 
Il est à rappeler que parmi les cinq plantes présentant les med UVs les plus élevés, trois sont 
des plantes cultivées (section 5.4.2.3): Elaeis guineensis (0,71), Allium sativum (0,33) et 
Zingiber officinale (0,35).  
 
Parmi ces PM cultivées, le palmier à huile (Elaeis guineensis) constitue, comme le disent 
aussi Nguenang et al. (2010), une des plantes alimentaires emblématiques dans la Région de 
Mbanza-Ngungu, en particulier et en Afrique centrale en générale. En effet, les palmiers sont 
utilisés pour diverses cérémonies (mariage, deuil, accueil d’autorités…) (NEPAD et FAO, 
2006). La place et le rôle du palmier dans l’espace culturel Kongo a aussi été montré par 
Moussoki (2003) mais surtout en ce qui concerne son utilisation pour des fins de 
communication. En effet, cet auteur révèle, par exemple, que les palmes sont souvent placées 
à l’entrée d’un village pour signifier que ce dernier est frappé d'un deuil: c'est-à-dire que dans 
ce village un être humain (un homme, une femme ou tout autre membre de la communauté) 
est mort. Quand, en révanche, ces palmes sont associées aux fleurs cela renseigne qu'il y a une 
cérémonie de réjouissance (retrait de deuil, fête). Aussi, la célébration de la venue dans la 
famille des jumeaux se fait à l'aide des palmes qu'on place à l'entrée principale de la case. 
 
Quant à l’importance alimentaire du palmier à huile, les noix de palme sont utilisées pour la 
production de l’huile de cuisine et le tronc est saigné pour la production du vin de palme. Il 
est à remarquer que la consommation du vin de palme est pour de nombreux peuples 
d’Afrique centrale, un acte quotidien dont l’importance sociale et économique a été largement 
soulignée (Vermeulen et al., 2001 et 2007).  
 
L’utilisation de plantes cultivées ou exotiques en médecine traditionnelle africaine, qui est 
confirmée aussi par Van Wyk et al. (2008), suggère que le système traditionnel serait 
dynamique et adaptatif. Cette utilisation serait liée à une adaptation de la population qui se 
  
retrouve obligée, suite à la retraite de la forêt, d’exploiter les espèces les plus disponibles de 
leur environnement peridomestique ou faiblement anthropisé (Voeks, 2004), dont bon nombre 
sont des plantes cultivées. C’est, par exemple, le cas des Zapotèques et des Mixes mexicains 
qui tirent respectivement 59 et 72% de leurs ressources médico-botaniques de leur 
environnement immédiat (Kvist, 1997). Par ailleurs, d’après Grenand et al. (2004), 58% des 
plantes médicinales utilisées par les créoles de la Guyane française sont cultivées ou récoltées 
dans des endroits rudéraux.  
 
Pour le cas particulier de l’Afrique centrale, Nguenang et al. (2010) déclarent également que 
les environnements forestiers anthropisés deviennent de plus en plus importants en ce qui 
concerne la collecte des produits forestiers par les peuples forestiers. A ce sujet, la situation 
de la RMN, pourrait donc, en partie, traduire, une adaptation, avec le temps, à la déforestation 
(figure 7.1). En effet, la végétation primaire de cette zone était constituée des formations 
boisées, comme en témoignent encore aujourd’hui l’importante fréquence au sein de ce milieu 
de petits lambeaux forestiers et un climat favorable à de telles formations (CRAFOD, 2005). 
 
A ce niveau de discussion, il serait intéressant de poser la question de savoir ce qu’il 
conviendrait de privilégier dans l’avenir, entre la cueillette ou la culture des PM. Pour y 
répondre, bon nombre d’auteurs (Palevich 1991; FAO, 1995; Lambert et al., 1997; De Silva, 
1997; OMS, 1993, Oladele) sont d’avis que la culture des PM serait une option durable et 
économique pour conserver et protéger les ressources sauvages. En effet, pour ces auteurs, la 
culture de plantes médicinales est largement considérée non seulement comme un moyen de 
répondre aux demandes actuelles et futures pour la production de grand volume de 
médicaments et les remèdes à base de plantes, mais aussi comme un moyen de soulager la 
pression de récolte sur les plantes sauvages. Parmi ces auteurs, Oladele et al. (2011) ont 
montré qu’il y a une corrélation positive entre la rareté des PM et la distance parcourue par les 
cueilleurs pour collecter le matériel végétal. Néanmoins, la réussite d’une culture est fonction 
des facteurs d’environnement et des conditions du milieu. Ainsi, il serait souhaitable, d’après 
Westerveld (2012), de cultiver ces plantes dans leur habitat naturel (forêt ou du moins, 
vestiges forestiers), en raison de la prévalence de conditions climatiques et pédologiques 
idéales. Si cela n’est pas possible, il faudrait à la limite, encourager les agriculteurs à cultiver 
ces plantes dans leurs champs, pourvu qu’ils y appliquent les méthodes de l'agriculture 
biologique et cultivent ces plantes dans des conditions proches de leurs habitats naturels. 
 
Pour répondre à la question de savoir ce qu’il faudrait privilégier entre la cueillette des PM 
sauvages et leur culture, d’autres auteurs, dont Schippmann et al. (2002), trouvent qu’il 
faudrait montrer, pour chacune de deux pratiques (cueillette et culture), les avantages et les 
inconvénients tout en précisant les différents niveaux auquel les besoins en PM se font sentir: 
au niveau des populations locales, des espèces et des écosystèmes et de la demande des 
marchés. 
 
Au niveau des populations locales, par exemple, la cueillette des PM sauvages présente de 
l’intérêt du fait qu’elle peut donner accès à un revenu en espèces (Biloso et Lejoly, 2006; 
Mutambue, 2010), sans investissement préalable et permet de maintenir les plantes sauvages 
dans leurs habitats naturels et de protéger, ipso facto ces habitats aussi (Leaman, 2009). Aussi, 
elle fournit des médicaments à base de plantes pour les besoins de soins de santé et peut 
maintenir à long terme ces ressources pour les populations rurales, si la récolte se fait de 
façon durable, suite à une exploitation contrôlée par des lois traditionnelles, par exemple, 
comme le respect des interdits et des forêts sacrées. (Leaman, 2009; Mayr, 2009; Van der 
Veen et Bodinga-bwa-Bodinga, sd). Néanmoins, à ce sujet, des droits fonciers peu clairs 
  
créent souvent des problèmes de propriété. Pour le cas de la RMN, par exemple, le nombre de 
cas de conflits de terres au niveau de tribunaux de secteur est, comme le signale Zimi (2014), 
en forte progression dans toute la région.  
 
5.4.6.6 Importance des PM utilisées contre des soucis liés à l’appareil génital et à la 
recherche du plaisir sexuel (plantes aphrodisiaques) 
 
Nous rappelons que la section 5.4.3 présente 11 PM qui se ditinguent par des med UVs les 
plus élevés dans notre milieu d’étude. Il est à noter qu’à l’exception de Manihot esculenta 
(med UVs = 0,31) et Senna occidentalis (med UVs = 0,25), toutes ces PM (donc 9 plantes, soit 
80 %, environ) ont été reconnues par les autochtones comme plantes intervenant contre des 
soucis liés à l’appareil génital et à la recherche du plaisir sexuel (tableau 5.18a). Ceci 
confirme les résultats de notre enquête sur les pathologies les plus fréquemment traitées en 
médecine traditionnelle dans la RMN et présentés au niveau de la section 5.2. D’après ces 
résultats, en effet, les pathologies du système génital viennent à la tête. 
 
5.4.6.6.1 Importance de PM aphrodisiaques dans les marchés de la RMN 
Ces derniers temps, s’il y a une filière où les tradipraticiens vendeurs font de bonnes affaires, 
c’est bien la vente de plantes aphrodisiaques et produits y relatifs. La vente des ces produits a 
lieu, surtout, dans les débits de boisson, au marché et même dans certains endroits publics.  
 
Ces produits, vendus par des commerçants ambulants et tradipraticiens, sont même vantés 
dans les médias locaux. Ainsi, à ce sujet, l’on entend fréquemment, à partir de ces médias, des 
réclames évocateurs comme:  
 
‘Vous voulez devenir très viril, vous voulez faire durer le plaisir…nous avons une solution 
pour vous. Cela évitera à votre partenaire d’aller voir ailleurs’.  
 
Par ailleurs, l’on peut, sur un étal de fortune sur quel un vendeur a installé une gamme de 
produits, lire ce titre évocateur pour attirer les clients: ‘Ankoro, c’est la force’ (Ankoro, un 
village du Katanga d’où serait venu la plante aphrodisiaque). Ce produit à base de plantes 
sauvages se vend en poudre dans un petit sachet (0,5$ US) mais aussi en liquide dans une 
bouteille de 1,5 l (3 $ US).  
 
La liste de ces plantes, dont plusieurs sont restées indertéminées dans notre enquête, est assez 
longue. Il s’agit de: Kita Mata (Heinsia crinita), Kintamba (Dorstenia psilurus), Kimbiolongo 
(Mondia whitei), Ngadiadia (Garcinia kola), Makasu (Cola acuminata), Ankoro (ND
4
), 
Mogomboro (ND), Mondongo (Aframomum melegueta), Tangawisi (Zingiber officinale), 
Lofimbo (ND), Muamba (ND). 
 
A cette liste, il faudra ajouter toutes les autres plantes non vendues comme aphrodisiaques 
mais qui sont régulièrement prises comme nourriture par les mariés dans le but d’améliorer 
leur plaisir sexuel. C’est le cas de beaucoup de PM signalées dans le tableau annexe 1, comme 
par exemple: Arachys hypogea, Aloe congolensis, Pseudospondias microcarpa, Rauwolfia 
vomitoria, Carica papaya, Cyperus articulatus et Xylopia aethiopica. 
 
                                               
4 ND = non déterminé  
  
5.4.6.6.2 Motivation de la ruée des jeunes vers les plantes aphrodisiaques 
Depuis plus d’une décennie, les hommes qui ont grandi en ville débutent, d’après Nekwa 
(2013), leur vie sexuelle très jeune, pratiquement au seuil de 13 ans (Mvuezolo, 2009). A cet 
âge, le jeune a tendance à s’affirmer auprès de la junte féminine à travers du sexe. D’où la 
course à la recherche des ingrédients et autres excitants sexuels susceptibles de le rendre, à 
son entendement, performant pendant le coït.  
 
Pour confirmer cela, un vendeur de PM déclare: ‘Le Kimbiolongo dynamise le spermatozoïde 
et aussi permet une bonne érection de la verge. L’homme peut l’utiliser trois fois par 
semaine. Quant au ‘Kita Mata’, c’est une garantie pour l’homme afin qu’il garde son 
érection pendant un bon moment, et limite le gros problème de l’éjaculation précoce. C’est 
aussi le cas du ‘Mogomboro’. 
 
Il y a lieu de retenir que ce n’est pas seulement pour un plaisir sexuel que le jeune recherche 
ces plantes, c’est aussi pour s’affirmer devant les femmes, qui, selon un sondage, préfèrent 
plus un homme viril qu’un homme riche. Cela est confirmé par une dame, Maryse, 38 ans, qui 
a déclaré ce qui suit: ‘la femme est plus physique que l’on ne l’imagine… plein d’hommes 
passent leur temps à dire, je t’aime, à des femmes qui sont sexuellement insatisfaites’  
 
5.4.6.6.3 Importance des plantes aphrodisiaques au temps des ancêtres Kongo 
Nous avons cherché à savoir s’il y avait aussi une telle ruée vers les plantes aphrodisiaques au 
temps des ancêtres Kongo et quelle pouvait être la motivation y relative. 
 
D’après Kambire (2015), même au village, les remèdes contre les maladies liées à l’intimité 
règnent en maître. Il explique cette situation comme suit: considérant l’homme comme une 
richesse divine qui se transforme en puissance invisible après la mort, l’Africain veille à  
garantir le processus de production de l’humain.  A ce sujet, néanmoins, une question reste 
posée: cet argument explique-t-il la prédominance des remèdes des maladies de la 
reproduction sur les autres?  
 
Pour répondre à cette question, Ouédraogo (un tradipraticien cité par Kambire, 2015), pense 
que les tradipraticiens recherchaient plus les plantes aphrodisiaque dans le but de répondre au 
besoin du roi ou chef coutumier et de ses princes. De son avis, en Afrique, la personnalité la 
plus importante d’une communauté, le roi ou le chef coutumier, faisait partie de ceux qui 
avaient le plus besoin des remèdes du plaisir. ‘En ce qui concerne les remontants sexuels, on 
constatait le besoin au niveau des chefs coutumiers. Ces derniers épousaient beaucoup de 
femmes et avec le temps, ils n’arrivaient plus à accomplir convenablement leur devoir 
conjugal. Ils se dirigeaient alors vers la pharmacopée pour mieux se sentir’, dit-il.  
Ansi, les problèmes de stérilité et de dysfonctionnements de l’appareil reproducteur ont été 
posés très tôt au plus haut niveau de l’’Etat’ et ont poussé les tradipraticiens à trouver 
plusieurs solutions.  
 
5.4.7 Synthèse partielle  
 
En interviewant 51 tradipraticiens sur les plantes médicinales les plus utilisées dans la région 
de Mbanza-Ngungu, en RDC, 195 plantes médicinales (PM), ont pu être recensées, dont 165 
identifiées comme espèces botaniques et réparties sur 138 genres et 56 familles. Parmi ces 
  
espèces, les plus dominantes sont aussi celles qui sont les plus connues à l’échelle de la flore 
nationale et/ou locale: les Fabaceae, les Poaceae, les Asteraceae, les Euphorbiaceae, les 
Lamiaceae, les Rubiaceae et les Apocynaceae. 
 
Les plantes qui se distinguent par l’importance locale, de par leur popularité, sont: Elaeis 
guineensis, Brillantaisia patula, Mondia whitei, Zingiber officinale, Allium sativum, Manihot 
esculenta, Aframomum melegueta, Monodora myristica, Dorstenia laurentii, Senna 
occidentalis et Annona senegalensis subsp oulotricha avec des med UVs compris entre 0,71 et 
0,24. Par ailleurs, celles réunissant le consensus le plus élevé parmi les informateurs sont: 
Catharanthus roseus, Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua, Raphia gentiliana et 
Sansevieria trifasciata avec un med IARs. égal à 1. D’autres se distinguent par un med IARs 
moyen ou proche de la moyenne (0,5 ≤ med IARs < 1). Ce sont: Lycopersicum esculentum, 
Raphia sudanica, Euphorbia hirta, Setaria megaphylla, Senna occidentalis, Ochna afzelii., 
Newbouldia laevis, Coffea spp. et Ananas comosus. 
 
Parmi les plantes médicinales citées par les tradipraticiens, celles qui sont communément 
utilisées en alimentation humaine sont proportionnellement très importantes. L’intérêt de 
l’utilisation de ces plantes réside dans le fait que leur innocuité est facilement démontrable, 
sur base de leur usage fréquent, mais inoffensif. 
 
Dans les limites des résultats obtenus, les plantes non encore cultivées dans le milieu d’étude 
qui ont présenté les med UVs les plus élevés pourraient être proposées en priorité pour la 
domestication en vue du projet de création de jardins communautaires de plantes médecinales 
initié par l’Association des Tradipraticiens des Cataractes (ATC). Il s’agit de Brillantaisia 
patula, Mondia whitei, Aframomum melegueta, Monodora myristica, Dorstenia laurentii, 
Senna occidentalis et Annona senegalensis subsp oulotricha. Parmi ces plantes, une mention 
spéciale pourrait être faite pour Mondia whitei et Dorstenia laurentii, qui sont très menacés.  
 
Parmi ces espèces, S. occidentalis est la seule qui s’est distinguée par un med IARs élevé. Elle 
pourrait être proposée, de manière prioritaire pour des études ethnopharmacologiques et 
phytochimiques ultérieures. On pourrait lui associer toutes les plantes qui ont présenté un med 
IARs maximal (égal à 1): Catharanthus roseus, Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua, 
Raphia gentiliana et Sansevieria trifasciata. 
 
Etant donné son actuelle surexploitation, l’étude des moyens de récolter Mondia whitei de 
façon plus durable dans la nature est recommandée. Il est également nécessaire d’étudier sa 
biologie et son écologie dans le cadre de sa production future. 
 
Les résultats obtenus, pourraient également représenter une étape pour intégrer les besoins des 
populations dans l’ensemble de décisions concernant la gestion durable des ressources 
végétales.  
 
Il faudrait aussi penser à la culture industrielle de certaines PM afin d’allonger la liste de 
celles qui sont déjà exploitées au pays, à savoir le papayer, le quinquina et la digitale. Il 
faudrait, par exemple, essayer une culture industrielle de Mondia whitei et, dans la mesure du 
possible, chercher à ‘ressusciter’, comme le mentionne Pauwels (1979), le projet proposé en 
1962 au Jardin de Kisantu par la firme américaine Penick de culture industrielle de 
Catharanthus roseus. 
  
  
 
5.5. Usages et vulnérabilité des plantes médicinales utilisées dans la Région de Mbanza-
Ngungu 
 
En présetant les résultats suivants, l’objectif était de (1) appréhender la perception locale de la 
disponibilité des PM dans la RMN; (2) documenter de manière comparative des facteurs qui 
affectent la précarité de ces plantes autour des centres urbains et des villages de la région 
d’étude et (3) évaluer la vulnérabilité des PM dans un contexte d’utilisation quotidienne. 
 
5.5.1. Facteurs externes de vulnérabilité des plantes médicinales (PM) dans la région de 
Mbanza-Ngungu (RMN) 
5.5.1.1. La fréquence d’utilisation (Fu) ou popularité des PM 
 
De toutes les PM étudiées, Elaeis guineensis est la seule espèce qui présente la Fu la plus 
élevée avec un indice de 3 (tableau 5.21). Elle est suivie de 11 espèces qui se distinguent par 
une Fu présentant un indice de 2, et parmi lesquelles nous pouvons citer Brillantaisia patula 
et Mondia whitei. Toutes les autres présentent une Fu avec un indice de 1.  
 
La popularité des PM menacerait la survie de celles-ci du fait qu’elle occasionne souvent 
l’augmentation de leur valeur commerciale, ce qui mène, par la suite, à leur cueillette 
excessive. C’est le cas, de M. whitei. Comme cela est dit au niveau de la section 5.4, cette 
espèce de PM est présentement signalée, en Afrique du sud, comme ayant déjà disparu à l’état 
sauvage dans son principal domaine d’exploitation, le long du fleuve Tugela (Mccartan et 
Crouch, 1998). De même, au Kenya, M. whitei est parmi les espèces les plus exploitées et 
aurait disparu de la province centrale, suite à la surexploitation et à une augmentation de la 
demande de terres agricoles (Bester, 2009). 
 
  
 
Tableau 5.21 Facteurs et indices de vulnérabilité pour 22 PM les plus vulnérables dans la RMN (tableau complet de ces données: voir annexe 3, tableau annexe 2). 
 
Famille Nom scientifique NV Nr 
herb. 
(NF)  
AG  Hab 
(in) 
Pop 
(in).  
Partie(s) 
(in)  
FPh 
(in) 
Dév 
(in) 
Dias (in) Réc 
(in) 
Ab 
(in) 
Total 
(in) 
Iv 
Anacardiaceae *Lannea 
antiscorbutica Engl. 
Kumbi 48 ar (3) fo (3) 2 (1) ec (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 24,5 2,72 
  *Pseudospondias 
microcarpa (A. Rich.) 
Engl. 
Mfulunta/Nsafu 
a mfinda 
116, 
162 
ar (3) fo (3) 2 (1) gr, ps 
(2,5) 
dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 24 2,67 
Annonaceae Annona reticulata L. Mbundu-
ngombi, Tima 
ngombi 
110, 
198 
ar (3) fo (3) 3 (1) fe, ps (2) dec, 
inf 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) mo 
(2) 
22,5 2,5 
  Annona senegalensis 
Pers. 
Lomboloka 63 ar (3) sa (2) 4 (1) fe, ps (2) dec, 
inf 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 22,5 2,5 
  *Annona senegalensis 
subsp. oulotricha Le 
Thomas 
Nlolo 158 ar (3) sa (2) 12 (2) fe, ec, ps 
(2,3) 
dec, 
inf, 
mac 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 23,8 2,64 
  *Monodora myristica  
(Gaertn.) Dunal 
Mpeve 119 ar (3) fo (3) 14 (2) fe, gr 
(1,5) 
dec, 
inf, 
mac 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 24 2,67 
  *Xylopia aethiopica  
(Dunal) A. Rich 
Kuya 
kuya/nkala 
52 ar (3) fo (3) 8 (1) fr/fl, gr, 
ps (2,3) 
dec, 
cen, 
ong, 
pât, 
pou, 
inf 
(2) 
je/ad 
(2,5) 
bal (1) ppl (3) fa (3) 20,8 2,31 
 
 
 
  
  
 
Tableau 5.21 (suite) 
 
Famille Nom scientifique NV Nr 
herb. 
(NF) 
AG Hab 
(in) 
Pop 
(in). 
Partie(s) 
(in) 
FPh 
(in) 
Dév 
(in) 
Dias 
(in) 
Réc 
(in) 
Ab 
(in) 
Total 
(in) 
Iv 
Apiaceae *Steganotaenia 
araliacea Hochst. 
Nkula mvumbi 156 ar (3) sa (2) 3 (1) fe, ec, ti 
(2,3) 
dec, 
ong (2) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 21,8 2,42 
Apocynaceae *Mondia whitei 
(Hook. f.) Skeels 
Kimbiolongo 33 li (3) fo (3) 18 (2) fe, ps (2) dec, 
cen, 
pât, 
mac, 
inf 
(2,6) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 24,1 2,68 
 Tabernaemontana 
crassa Benth. 
Mpoki 120 ar (3) fo (3) 1 (1) ec (3) dec (3) ad (2) sar (3) ppl (3) él (1) 22 2,44 
Araceae *Anchomanes 
difformis (Blume) 
Engl. 
Kwa kia simbi 53 hv (2) fo (3) 1 (1) ps (3) dec (3) ad (2) sar (3) ppl (3) fa (3) 23 2,56 
Asparagaceae *Sansevieria 
trifasciata Prain 
Kulua nyoka 47 hv (2) sa (2) 2 (1) fe (1) org (3) je (3) sar (3) ppl (3) fa (3) 21 2,33 
Burseraceae *Canarium 
schweinfurthii 
Engl. 
Mbidi 103 ar (3) fo (3) 1 (1) ec (3) mac 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
Caricaceae *Carica papaya L. Nlolo, Pai pai 158, 
187 
ar (3) cu,fo 
(2) 
12 (2) fe, ps, 
gr, fr/fl 
(2) 
dec, 
inf, 
org, 
pât (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
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Clusiaceae *Garcinia kola 
Heckel 
Ngadiadia 136 ar (3) fo (3) 2 (1) gr (2) dec, 
org (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 23,5 2,61 
Costaceae Costus 
phyllocephalus K. 
Schum. 
Nsangalavu 168 hv (2) fo (3) 1 (1) ps (3) dec (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
Euphorbiaceae *Alchornea 
cordifolia 
(Schumach. & 
Thonn.) Müll.Arg. 
Bunzi, Ngunzila 7, 144 ar (3) fo 
(2,8) 
6 (1) fe, ps (2) dec, 
exs (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,3 2,37 
Fabaceae *Erythrina 
tholloniana Hua 
Mpomba/kumbu 121, 
190 
ar (3) fo, sa 
(2,5) 
3 (1) ec (3) dec (3) je/ad 
(2,5) 
bal (1) ppl (3) fa (3) 21 2,33 
  *Erythrophleum 
suaveolens (Guill. 
& Perr.) Brenan. 
Nkasa 135 ar (3) sa (2) 1 (1) ec (3) dec, 
cen 
(1,7) 
je/ad 
(2,5) 
bar (1) ppl (3) fa (3) 21,5 2,39 
  Leptoderris 
congolensis (De 
Wild.) Dunn  
Futi 19 li (3) fo (3) 1 (1) fe (1) dec (3) je/ad 
(2,5) 
pte (2) ppl (3) fa (3) 21,5 2,39 
  *Pentaclethra 
macrophylla 
Benth. 
Vanzi 201 ar (3) fo (3) 1 (1) ec (3) dec (3) je/ad 
(2,5) 
bal (1) ppl (3) fa (3) 22,5 2,5 
Gentianacea Anthocleista 
schweinfurthii 
Gilg. 
Mvukuvuku  131 ar (3) fo (3) 1 (1) ps (3) dec (3) je/ad 
(2,5) 
scl (2) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
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Hypericaceae *Psorospermum 
febrifugum Spach 
Soko soko 193 ar (3) fo,sa(2) 1 (1) ps (3) inf (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
Lamiaceae *Clerodendrum 
splendens G.Don 
Makinda 
ngolo 
86 li (3) fo (3) 3 (1) fe, ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
  ND Nsunzu 178 ar (3) fo (3) 4 (1) ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
scl (2) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
Loganiaceae Strychnos pungens 
Soler. 
Mbumi 109 ar (3) fo (3) 1 (1) ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
Malvaceae *Cola acuminata 
(P.Beauv.) Schott 
& Endl. 
Makasu 85 ar (3) fo (3) 8 (1) fr/fl, gr 
(2) 
dec, 
cen, 
org, 
pou 
(2) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) mo (2) 21,5 2,39 
Moraceae *Dorstenia 
laurentii De Wild. 
Kintamba 37 hv (2) fo (3) 13 (2) fe, ps (2) dec, 
ong, 
pât, 
pou 
(2) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 22,5 2,5 
Myrtaceae Syzygium 
guineense (Willd.) 
DC. 
Mwiwa 132 ar (3) fo (3) 1 (1) ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
  Syzygium 
guineense subsp 
macrocarpum 
(Engl.) F.White  
Nkizu 154 ar (3) fo (3) 1 (1) ec (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
Pentadiplandraceae *Pentadiplandra 
brazzeana Baill. 
Kienge kiesa 29 ar (3) fo (3) 1 (1) fe (1) inf (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 22,5 2,5 
 
 Phyllanthaceae *Bridelia 
ferruginea Benth. 
Muindu/mulolo 124 ar (3) sa (2) 4 (1) fe, ps, ec 
(2,3) 
dec, 
mac, 
pât (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 20,8 2,31 
Piperaceae *Piper guineense 
Schumach. & 
Thonn. 
Kupidi 49 li (3) fo (3) 7 (1) fe, gr 
(1,75) 
dec, 
inf, 
pât (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,82 2,42 
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Rubiaceae *Crossopteryx 
febrifuga (Afzel. 
ex G. Don) Benth. 
Mvala/mpala 
mbaki 
130 ar (3) sa (2) 10 (1) fe, ps, 
ec, ti 
(2,5) 
dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21 2,33 
  *Gardenia jovis-
tonantis (Welw.) 
Hiern   
Lemba nzau 56 ar (3) sa (2) 5 (1) ec, fr/fl, 
ps (2,7) 
dec, 
inf, 
mac, 
pât (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,2 2,36 
  *Hallea stipulosa 
(DC.) J.-F.Leroy  
Nlongwa/Nlongo 159 ar (3) fo (3) 6 (1) ec, fe, ps 
(2,3) 
dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
pte (2) ppl (3) fa (3) 22,8 2,53 
  *Morinda lucida 
Benth. 
Nsiki 176 ar (3) fo (3) 7 (1) fe, ps (2) cen, 
dec, 
mac 
(2,3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 20,8 2,31 
  *Morinda 
morindoides 
(Baker) Milne-
Redh. 
Kongo bololo 45 li (3) fo (3) 1 (1) fr/fl (2) pât (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
  *Sarcocephalus 
latifolius (Sm.) 
Bruce  
Kienga 28 ar (3) sa (2) 4 (1) ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 23 2,56 
Salicaceae *Oncoba 
welwitschii Oliv. 
Nsani 170  ar (3) sa (2) 2 (1) ps (3) dec 
(3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 21,5 2,39 
Urticaceae *Musanga smithii 
R.Br. 
Nsenga 173 ar (3) fo (3) 1 (1) ps (3) exs (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,5 2,5 
Vitaceae Ampelocissus 
bombycina 
(Baker) Planch. 
Mbadimbadi 100 li (3) fo (3) 5 (1) fe, ps, ti 
(2,3) 
dec, 
inf (3) 
je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) él (1) 22,7 2,52 
  *Cissus aralioides 
(Welw. ex Baker) 
Planch. 
Kimbua pimbidi 34 li (3) fo (3) 2 (1) ec, ti (3) pât (3) je/ad 
(2,5) 
sar (3) ppl (3) fa (3) 23,5 2,61 
 
  
Légende du tableau 5.21 
 
* = espèce citée également par Kibungu (2004); ND = non déterminé  1  NV = nom vernaculaire  / 2  Nr herb 
(NF) = Numéro d’herbier sous lequel l’échantillon est stocké dans l’herbier du jardin botanique nationale de 
Belgique (BR), les numéros des échantillons sont précédés par NF (les initiaux du récolteur) / 3   AG (in)= indice 
de l’apparence Générale: ar = arbre; hv = herbe vivace ; ha = herbe annuelle; pa = palmier; li = liane; ass = 
arbrisseaux; mo = mousse; ch = champignon; fo = fougère / 4   Hab (in). = indice du type d’habitat : fo = forêt ; 
cu = culture ; ru = rudéral ; sa = savane ; ub = ubiquiste ; aq = aquatique ; ns = non spécifié / 5   Pop (in) : indice 
de popularité ou de fréquence d’utilisation / 6   Partie(s) (in) = indice de la (des) partie(s) de la plante utilisée (s) 
pour traiter les malades: ec = écorce ; pa = plusieurs parties aériennes; fe = feuilles; ps = parties souterraines; 
gr = graines; ex = exsudats; fr/fl = fruits ou fleurs; ti = tige / 7   FPh (in) = indice de la forme pharmaceutique 
employée: dec = décoction; cen = cendres; ong = onguents ou pommades; pât = pâtes; pou = poudre; inf = 
infusion; exs = exsudats; com = compresses ou couverture; mac = macération; org = organe entier ou fragment / 
8  Dév (in) = indice du stade de développement de la partie de plante utilisée: je = jeune; ad = adulte ; je/ad = 
jeune ou adulte. 9  Dias (in). = indice du type de diaspore : sar = sarcochore ; bal = ballochore ; bar = barochore ; 
pte = ptérochore ; scl = sclérochore 10 Réc (in) = indice du mode de récolte (prélèvement) de la partie de plante 
utilisée : ppl = prélèvement sur la plante ; rpt = ramassage des parties tombées. / 11 Ab (in) = indice d’abondance 
perçue d’une espèce dans le milieu : él = élevée ; fa = faible./ 12 Total (in): somme des indices. / 13 Iv : indice de 
vulnérabilité 
5.5.1.2. Parties de plante utilisée 
 
De toutes les parties des plantes présentées dans cette étude, les feuilles (270 citations) et les 
parties souterraines (223) sont, comme cela a été dit plus haut (section 5.2.2.2., figure 5.2), les 
parties les plus utilisées. Elles sont suivies des graines (70), des écorces (49), des fruits/fleurs 
(45), des exsudats (41), des plusieurs parties aériennes (ppa) (39) et des tiges (24).  
 
Pour Ticktin (2004) et Stockdale (2005), le prélèvement de différentes parties sur les PM est 
l’un de plus grands facteurs qui expliquent le taux de perte du matériel végétal dans les 
écosystèmes. 
 
L’utilisation des parties souterraines, et particulièrement les racines, mérite une attention 
particulière. En effet, dans plusieurs études, elle est désignée comme l’un des facteurs qui 
menace la viabilité des populations et des espèces végétales (Dhillion and Amundsen, 2000; 
Shrestha and Dhillion, 2003; Tabuti et al., 2003 et Dhillion and Gustad, 2004). Les effets 
néfastes sur la plante suite à la récolte des racines peuvent mener, entre autres, à la destruction 
de la plante entière (Peters, 1996). Il est à rappeler ici que les racines jouent un rôle important 
pour la plante. Ce rôle consiste, entre autres, de fixer la plante et de stocker les hydrates de 
carbone (Cunningham 2001; Grime 2001). 
 
En ce qui concerne les effets néfastes de la récolte des racines sur la survie des PM, Mondia 
whitei peut servir d’exemple illustratif. En effet, comme cela a été dit plus haut, au chapitre 7, 
cette espèce est en danger de disparition, non seulement du fait de sa popularité, mais aussi 
parce que la plante, étant recherchée pour ses racines, est habituellement arrachée du sol, ce 
qui est préjudiciable à sa survie (Mccartan et Crouch, 1998; Raimondo et al., 2009). 
Beaucoup d’études ont souligné cette situation un peu partout en Afrique, d’autant plus que  
l’usage médicinal de cette plante est confirmé par plusieurs chercheurs (Tchatat et al. 1998; 
Vandebroek et al. 2004; Gurib-Fakim, 2006; Makumbelo et al., 2008).  
 
  
  
 
5.5.1.3. Formes pharmaceutiques utilisées 
 
Dans la RMN, le mode de préparation le plus communément rapporté consiste, comme cela a 
été présenté plus haut (section 5.2, figure 5.4), en la préparation aqueuse d’une décoction 
(52,04 %). Ce résultat s’accorde avec l’observation rapportée par Bourobou Bourobou (2014), 
selon laquelle, dans toute l’Afrique noire la grande majorité des plantes médicinales est 
encore utilisée à l'état brut sous forme, entre autre autres, de décoctions. Ces préparations sont 
principalement utilisées pour traiter les hémorroïdes, les maux de ventre et les infestations du 
tube digestif et du système respiratoire. Contrairement aux cendres, par exemple, les recettes à 
base de solutions aqueuses doivent être utilisées immédiatement après leur préparation. Elles 
permettent une conservation des produits de courte durée qui, d’après Bourobou Bourobou 
(2014), ne dépasse guère cinq à sept jours. Plus que les cendres, elles vont occasionner une 
plus grande fréquence des récoltes et affecter plus la survie des plantes, d’autant plus que le 
tradipraticien est obligé de se rendre en brousse chaque fois qu’il reçoit une demande de 
patient. 
 
Signalons qu’en Afrique, plusieurs recherches (Konate, 2005; Pousset, 2006; Sanogo, 2006) 
sont présentement entreprises en vue d’améliorer la conservation des extraits aqueux, de 
prolonger la durée de conservation des médicaments traditionnels et de mettre au point des 
médicaments traditionnels améliorés (MTA). 
 
5.5.1.4. Moment et mode préférentiels de récolte 
 
En ce qui concerne le moment de prédilection (ou stade de développement lors de la récolte) 
et le mode de la récolte (Tableau annexe 2), les plantes sont le plus souvent utilisées à l’état 
jeune ou adulte (environ 91 % d’espèces) et le prélèvement sur la plante est le mode de 
collecte le plus utilisé (98 % de citations). Le ramassage des parties tombées a été indiqué 
seulement dans 1,84 % des cas. Il est surtout utilisé pour collecter les parties provenant de 
gros arbres, comme Monodora myristica, Piptadeniastrum africanum et Terminalia catappa. 
Les fruits, les feuilles et les fleurs sont cueillis généralement à la main. Le bois, les branches 
et les écorces sont prélevés à l’aide d’une machette ou d’une hache. 
 
5.5.2. Facteurs internes de vulnérabilité des plantes médicinales (PM) dans larégion de 
Mbanza-Ngungu (RMN) 
5.5.2.1. Apparence générale des PM enquêtées  
 
De nombreux auteurs mentionnent l'importance de l’apparence générale des plantes comme 
facteur de vulnérabilité (Cunningham 1994, 2001; Watts et al., 1996; Wild et Mutebi, 1996). 
Selon Cunningham (1991, 1994), ce facteur serait même l’un des plus importants qui 
affectent la vulnérabilité des plantes.  
 
En ce qui concerne l’apparence générale des plantes dans cette étude, il ressort du Tableau 
annexe 2 que la plupart des espèces enquêtées sont des arbres (46 %) et des herbes (39 %). 
Les autres formes sont faiblement représentées. C’est le cas des lianes (9 %), des arbrisseaux 
  
(3 %), des palmiers (2 %) et toute la catégorie des cryptogames, comme les mousses (1 %), 
les champignons (1 %) et les fougères (1 %). 
 
Pour certains auteurs, les arbres seraient plus vulnérables que les herbes, du fait que la 
croissance de ces dernières est plus rapide et annuelle (Betti, 2001) et leur implantation réussit 
dans des environnements plutôt perturbés comme les milieux de culture et les endroits 
rudéraux (Zimdahl, 1992). A ce sujet, néanmoins, Turner (2007), fait remarquer qu’un certain 
nombre de cas font exception à cette règle. Par exemple, selon cet auteur, les arbres ne sont 
pas automatiquement plus vulnérables que les herbes lorsque seuls les fruits ou les fleurs y 
sont prelevées. Aussi, ajoute-t-il, la structure de certaines formes morphologiques peut rendre 
celles-ci plus ou moins vulnérables selon le cas. C’est le cas, cité par Hamilton et Hamilton 
(2006) et Johnson (2011), des palmiers solitaires. Ceux-ci sont plus vulnérables que les 
palmiers diposant des troncs multiples.  
5.5.2.2. Abondance de PM dans le milieu 
 
Turner (2007) place ce facteur parmi les facteurs les plus importants qui affectent la survie 
des plantes. Néanmoins, il convient de le rappeler, comme le font Hamilton et Hamilton 
(2006), nous parlons ici, non de l’abondance calculée, mais de l’abondance localement perçue 
par les tradipraticiens. 
 
En ce qui concerne l’abondance perçue des PM, beaucoup d’espèces couramment utilisées 
sont des plantes rudérales et cultivées. Dans le cadre de cette thèse, elles sont classées dans la 
catégorie de plantes très abondantes. Les PM faiblement représentées sont surtout celles que 
les tradipraticiens prélèvent très loin de villages, dans des forêts retractées. Il s’agit par 
exemple de: Dorstenia psilurus, Garcinia kola, Xylopia aethiopia, Milletia versicolor et 
Monodora myristica. En ce qui concerne l’abondance perçue, ces PM se caractérisent 
généralement, sur l’échelle de vulnérabilité, par des notes ou valeurs comprises entre 2,69 et 
3, ce qui correspond au niveau de vulnérabilité moyenne à forte (tableau 5.21). 
 
5.5.2.3. Habitat des PM étudiées 
 
Au vu de la figure 5.18, le constat est que les tradipraticiens restent plus liés, pour la collecte 
des PM, à l’ensemble ‘forêt-savane’ (50 % de citations) qu’aux milieux de culture et/ou 
endroits rudéraux. Et pourtant, par rapport à ces derniers, la forêt et la savane exigeraient une 
plus longue période de transition en cas d’une perturbation. Ces derniers biotopes seraient 
donc, comme l’affirment Hamilton et Hamilton (2006), plus vulnérables. Il en serait de même 
des plantes qui ne peuvent croître que dans de tels habitats (Betti, 2001; Nguenang et al., 
2010). 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.18. Biotopes (habitats) abritant les PM: pourcentage des citations 
Legende: M. divers =Milieux divers: pour les PM qu’on trouve un peu partout. 
 
Selon Turner (2007), l’habitat est un facteur important pouvant affecter la survie des plantes 
et devrait toujours être pris en compte dans les plans de conservation des espèces végétales. 
Son impact sur la vulnérabilité des espèces végétales s’explique, selon cet auteur, par sa 
possibilité d’affecter le potentiel de régénération de ces dernières. 
5.5.2.4. Dissémination des diaspores issues des PM étudiées 
 
Pour commencer cette section, nous rappelons ici que l’étude de la dissémination des 
diaspores peut permettre, comme le disent Bangirimana et al. (2010), de mieux connaître la 
structure, le fonctionnement et la dynamique des communautés végétales au cours de la 
succession secondaire et donc, de se faire une idée sur le degré de vulnérabilité des espèces 
dans ces communautés. En effet, les diaspores assurent non seulement la dissémination d’une 
espèce mais aussi sa pérennité.  
 
Les types de diaspores et les modes de dissémination, dont il est question dans cette section, 
ont été définis selon la classification de Dansereau et Lems (1957), cité par Bangirimana et al. 
(2010). Cela a permis de distinguer plusieurs types d’espèces, qui sont:  
▪ les espèces autochores ou des espèces capables de s’auto-disséminer. Dans ce groupe, on 
distingue des espèces:  
- ballochores: quand les diaspores sont éjectées par la plante elle-même ; 
- barochores: quand les diaspores sont caractérisées par leur poids et l’absence d’une 
autre caractéristique en rapport avec la dispersion; 
  
 
▪ les espèces hydrochores: sont des espèces dont les diaspores ont un dispositif de flottaison 
(pléochores) et sont disséminées par l’eau 
▪ les espèces anémochores, espèces dont les diaspores sont disséminées par le vent. On n’en 
distingue:  
- des pogonochores: présentant des diaspores à appendices plumeux ou soyeux, poils et 
aigrettes; 
- des ptérochores: caractérisées par des diaspores munies d’appendices ailés; 
- des sarcochores: aux diaspores pourvues de couches externes charnues et molles; 
▪ les espèces zoochores, espèces dont les diaspores sont disséminées par les animaux. Elles se 
répartissent en espèces:  
- sclérochores: pourvues de diaspores non charnues, relativement légères; 
- desmochores: ayant des diaspores accrochantes ou adhésives, déhiscentes ou non. 
En ce qui concerne le mode de dissémination des diaspores dans cette étude, les sarcochores 
(41,54 % d’espèces) sont les plus représentés, suivis de très loin par les ballochores (16,92 
%). Il est à signaler que les sarcochores sont classées parmi les plantes dont le mode de 
dissémination de diaspores est occasionné par un facteur biotique. A ce sujet, Peters (1996) 
indique que les plantes liées à ce genre de dissémination de diaspore seraient plus vulnérables 
que celles qui dépendent de vecteurs abiotiques (ptérochores, pogonochores et sclérochores).  
5.5.3 Indice de vulnérabilité des PM étudiées 
Parmi les plantes vulnérables enregistrées dans cette étude, plusieurs ont déjà été citées dans 
des travaux antérieurs. Il s’agit, par exemple, de Fleroya stipulosa (figure 5.19b) (IUCN, 
2012 et 2016), Garcinia kola (figure 5.19c) (Kibungu, 2004; IUCN, 2012 et 2016), Mondia 
whitei (figure 5.14) (Bester, 2009; Lamidi et al., 2010) et Erythrophleum suaveolens (figure 
8.2d) (Daeleman & Pauwels, 1985). Par ailleurs, Lannea antiscorbutica (figure 5.19a) figure 
sur la liste rouge de la flore de Swaziland (http://sntc.org.sz). 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.19a     Figure 5.19b 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.19c      Figure 5.19d 
 
Figures 5.19a) Lannea antiscorbutica (www.flickr.com); b) Fleroya stipulosa (UICN); c)  
Garcinia kola (Latham) d) Erythrophleum suaveolens (biosytematics group, Waganigen, UR) 
 
Il est à noter ici que la liste de l’UICN est reconnue, comme le rapporte UICN (2016), comme 
l’outil de référence le plus fiable pour connaître le niveau des menaces pesant sur la diversité 
biologique spécifique. Néanmoins, lors de nos recherches sur le site de l’IUCN 
(http://www.iucnredlist.org/search), le constat est que beaucoup d’espèces de notre milieu 
d’étude n’ont pas encore été évaluées pour la liste rouge de l’UICN. Parmi les espèces 
reconnues par les autochtones comme figurant parmi les vulnérables, le site nous donne 
seulement Fleroya stipulosa et Garcinia kola susmentionnés. 
 
Dans le but de comparer les pouvoirs explicatifs de différents facteurs de vulnérabilité, des 
PM utilisées, des droites de régression sont présentées dans la figure 5.20. Il en ressort que les 
paramètres les plus explicatifs sont l’apparence générale des plantes (R²= 0,42) et leur biotope 
(R² = 0,40). Cela signifie que ces paramètres expliquent, respectivement, environ 42 et 40 % 
de la variance en rapport avec les Iv des PM enregistrées. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.20 (a-d): Corrélation entre l’Iv et diverses caractéristiques de PM servant à mesurer leur Iv, nuage de points et droite de régression. 
Légende: pop-ind: indice de la popularité ou fréquence d’utilisation de la PM; part-ind: indice des parties utilisées; dév-ind: indice du stade de développementde la PM; coll-
ind: indice du mode de collecte de PM. 
  
 
 
 
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.20 suite: Corrélation entre l’Iv et diverses caractéristiques de PM servant à mesurer leur Iv, nuage de points et droite de régression. 
Légende: fph-ind: indice de la forme pharmaceutique utilisée; hab-ind: indice de l’habitat; disp-ind: indice de disperpesion des diaspores; app-ind: indice de l’apparence 
générale des PM; ab-ind: indice de l’abondance perçue des PM dans le milieu.  
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Dans le but de vérifier une hypothèse posée dans la méthodologie (chapitre 4), la relation 
entre le nombre de citations des 24 espèces de plantes les plus vulnérables (Iv ≥ 2,5) et les 
lieux de résidence de tradipraticiens (centres urbains et villages) a été soumise au test de χ2. 
Les résultats obtenus montrent, que le nombre de citations des espèces très vulnérables ne 
diffère pas d’une catégorie de localité à l’autre (χ² = 1,08; p>0,05). Cela suggère donc que la 
popularité des espèces très vulnérables n’est pas fonction du statut administratif de la localité 
de résidence du tradipraticien. Cette situation peut s’expliquer par le fait que les 
tradipraticiens de la ville comme ceux des villages prélèvent les plantes très vulnérables dans 
les mêmes sites, qui sont des reliquats de forêts autour des villages. En effet, pour cueillir 
certaines PM devenues rares, les tradipraticiens de villes sont obligés de s’éloigner de leurs 
domiciles pour chercher ces plantes aux environs des villages, suite à la disparition des forêts 
sacrées autour des villes. Un constat similaire avait également été fait par Benoît (2008).  
 
Ainsi, des actions de conservation de ces PM sous forme, par exemple, de jardins 
communautaires pourraient viser les mêmes espèces dans les deux catégories de localités 
enquêtées. 
5.5.4. Conclusion 
Dans cette étude, les PM identifiées ont pu être réparties en fonction de leurs Iv. Lannea 
antiscorbutica est l’espèce la plus vulnérable (Iv = 2,72). Elle est suivie de 23 autres PM, dont 
Mondia whitei (2,68), Monodora myristica, (2,67) et Pseudospondias microcarpa (2,67). 
 
Les paramètres les plus explicatifs de la variance de ces Iv sont l’apparence générale (R²= 
0,42) et le biotope des PM (R² = 0,40, environ).  
 
Eu égard aux résultats obtenus dans cette étude, nous pourrions suggérer au gouvernement de 
la RDC de s’investir davantage dans des programmes de conservation et de gestion 
rationnelle de l’environnement. Il devrait notamment encourager les mesures de conservation 
traditionnelle élaborées depuis des siècles par les populations locales comme les boisements 
de certains lieux culturellement importants. Il aura intérêt, en outre, à prendre en 
considération les 2 aspects de la conservation in situ (le cas des aires protégées) et ex situ (par 
la promotion des jardins botaniques et des jardins communautaires de plantes médicinales). 
Particulièrement, pour ce dernier cas, et dans le cadre de la production des médicaments à 
base des plantes, nous pensons que la culture de plantes médicinales à grande échelle devrait 
être encouragée.  
 
Nous suggérons, en outre, l’établissement de banques de semences surtout pour les espèces 
végétales médicinales à croissance lente et pour lesquelles la culture est improbable et les 
populations sauvages sont mises en péril. Ces banques devraient ainsi être maintenues comme 
une précaution et une sauvegarde contre l’extinction. Elles devraient servir de source 
d’écotypes au cas où une espèce importante est détruite suite à une maladie ou un désastre 
environnemental et permettre le retour d’écotypes en danger ou détruits dans des milieux en 
souffrance. 
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5.6. Potentiel commercial des plantes médicinales (PM) vendues dans la région de 
Mbanza-Ngungu (RMN) et exportées vers la Belgique 
 
Les résultats présentés dans cette section ont été obtenus suite aux objectifs fixés qui étaient 
de:  
1) inventorier les PM négociées sur les marchés de la RMN; 
2) évaluer, pour chaque PM, la valeur de marché actuelle (quantités, partie de plante utilisée, 
prix et valeurs ajoutées); 
3) identifier les différents types d’acteurs impliqués ainsi que leur importance relative dans 
ces filières.  
4) évaluer la contribution de la commercialisation des PM dans le revenu des paysans de la 
RMN. 
 
Ces résultats sont discutés compte tenu de l’Agenda 21 élaboré à la suite du sommet de Rio 
en 1992 et des recommandations de la réunion des représentants des ministères en charge des 
forêts des pays d’Afrique Centrale, membres de la Commission des Forêts d’Afrique Centrale 
(COMIFAC). Cette réunion s’était tenue du 11 au 13 avril 2012 à Brazzaville, en présence de 
plusieurs experts et des ONG travaillant dans la sous-région. 
 
5.6.1. Points de vente, acteurs et circuits de distribution des PM commercialicées dans la 
RMN 
5.6.1.1. Points de vente des PM dans la RMN 
 
Sur base des classifications proposées dans la littérature (Tracey-White, 1999; Tracey-White, 
2005; Ferris et al., 2006, De Caluwé, 2010), nous avons inventorié, dans notre enquête, les 
types de points de vente et de marchés de PM suivants: points de vente au champ, points de 
vente au niveau de domiciles des villageois, marchés hebdomadaires ruraux, marchés de 
regroupement, marchés urbains de consommation (zandu, wenze diurne et wenze nocturne) et 
kiosques de vente des produits issus de la transformation des PM. 
 
Les points de vente au champ sont des marchés informels qui s’établissent directement au 
champ ou dans un autre endroit, choisi en brousse pour la cueillette des PM. Ces types de 
marchés ont également été observés dans d’autres pays d’Afrique comme au Bénin, au 
Burkinafaso et au Mali (Afanou et al., 2002; Kima, 2007; Dahande, 2008). Ils sont fréquents 
surtout pour les PM qui deviennent rares. Ils permettent la commercialisation la plus directe 
de ces PM avec comme conséquence la diminution du nombre d’intermédiaires et celle du 
prix des produits mis en vente. 
 
Les points de vente au niveau des domiciles de paysans sont, à l’instar de points de vente 
au champ, des types de marchés informels. Ils ne sont donc soumis à aucun contrôle officiel 
de la part des autorités. Dans ce système de commercialisation observé un peu partout en 
Afrique (Kima, 2007; Afanou et al., 2008; Balomba et al.,2011), la négociation se fait de 
personne à personne et de porte à porte au domicile du paysan, entre ce dernier et un acheteur 
provenant, dans la plupart de cas, d’un centre urbain. 
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En milieu rural, l’essentiel des échanges se produit sur des marchés hebdomadaires ruraux 
où les PM ainsi que d’autres produits sont vendus. Les marchés hebdomadaires ruraux d’une 
même zone fonctionnent de façon coordonnée, chacun se tenant à tour de rôle. Ils se tiennent 
un jour fixe de la semaine sur un site bien déterminé où les cueilleurs de PM et les 
commerçants grossistes (collecteurs) réalisent leurs transactions commerciales.  
 
Il est à signaler qu’avant la colonisation, le jour du marché était traditionnellement fixé dans 
la RMN sur base d’un calendrier bâti sur une ‘semaine’ de 4 jours (Nsonde, 1999; N’ditu, 
2010), qui sont: nsona (jour de repos et de culte), nkandu/mukila, (mu)konso/konzo (jour de 
marché) et nkéngé. De même, comme le révèle Massivi (2010), le lieu de vente n’était pas 
déterminé au hasard. Il était choisi parmi les lieux sacrés et c’est dans ce lieu où se tenaient, 
en déhors du jour de marché, les tribunaux publics. Néanmoins, avec la venue du 
christianisme, le calendrier chrétien a pris de plus en plus la place de ce calendrier. 
 
Les marchés de regroupement constituent l'interface entre les marchés hebdomadaires 
ruraux et les marchés urbains de consommation. Si le marché de regroupement typique 
connait un pic d’activités un jour donné de la semaine, des transactions y ont lieu tous les 
jours. En fonction des apports des marchés hebdomadaires ruraux, les marchés de 
regroupement constituent une offre en PM et autres produits non-transformés (céréales, 
produits de rente) destinée à être réexpédiée en gros vers les marchés urbains de 
consommation et vers le port ou aéroport pour les produits destinés à l’exportation. Les 
marchés de regroupement sont fréquentés par des vendeurs qui sont producteurs ou 
collecteurs et par des acheteurs qui sont des grossistes ou expéditeurs.  
 
Les marchés urbains de consommation sont constitués de grands (zandu) et de petits 
(wenze) marchés. Les zandu sont ceux qu’on appelle les grands marchés centraux et les wenze 
sont des marchés de quartier ou de proximité. Il y en a deux types: les wenze diurnes et les 
nocturnes. Dans les milieux urbains, l’on peut ajouter à ces points de vente les kiosques de 
commerçant transformateurs des PM. Il y a lieu de signaler que certains acteurs ne 
disposent pas de point de vente fixe. Il s’agit de commerçants ambulants ou colporteurs ou 
ayant des installations précaires. En milieux urbains, les wenze de jour comme ceux de nuit 
apparaissent comme les lieux de commercialisation des PM les plus fréquents. Ils représentent 
48 % de points de ventes enquêtés (Figure 5.21). 
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Figure 5.21. Répartition en pourcentage des points de vente des PM dans la RMN.  
(NB: cette répartition est faite seulement pour les lieux offrant un espace de points de vente fixe: ainsi les points 
de vente au champ et au niveau des domiciles ne sont pas pris en ligne de compte) 
 
Légendes: WD = wenze diurne;WN =  wenze nocturne; ZA = zandu; MHR = marchés hébdomadaires ruraux; 
MR = marchés de regroupement; KI = kiosque de vente des produits issus de la transformation des PM 
 
Il convient de signaler que la multiplicité des revendeurs de wenze observée dans notre 
enquête est également confirmée par Tollens (1997) et Ayimpam (2015). Tollens (1997) 
déclare que, dans les marchés traditionnels africains, la vente au détail se caractérise de plus 
en plus par un nombre démesurément élevé de micro-détaillants. Cette situation pourrait 
s’expliquer par une augmentation de consommateurs à faibles revenus (Ayimpam, 2015). Cet 
auteur considère, en effet, la vente au micro-détail comme une forme de vente accessible au 
plus grand nombre de citadins et permettant à ceux-ci de continuer à vivre. 
 
Il est à noter, par ailleurs, qu’au cours de notre enquête, nous n’avons enregistré aucun 
supermarché qui s’intéresse à la vente des PM. Cette observation est en accord avec celle de 
Tollens (1997) qui note que dans la plupart de villes africaines, les supermarchés, en Afrique 
subsaharienne, ne se sont pas encore intéressés à la vente de produits locaux sous utilisés. A 
ce sujet, en effet, l’Afrique accuse un retard face à l’Amérique latine et à l’Asie où les 
supermarchés dominent présentement dans la commercialisation des produits frais. En effet, 
d’après Reardon (2006), les supermarchés interviennent actuellement dans ces deux 
continents pour 40 à 70 % du total de vente au détail. En Afrique sub-sahariennne, par contre, 
les approvisionnements à partir de marchés traditionnelles continuent, comme le remarque cet 
auteur, à être très importants.  
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5.6.1.2. Acteurs de commercialisation des PM dans la RMN 
 
Huit types d’acteurs se partagent les marchés des PM dans la RMN. Il s’agit des herboristes-
cueilleurs dans les villages, des tradipraticiens-cueilleurs, des herboristes-collecteurs (ou 
transporteurs locaux), des détaillants de premier ordre (vendeurs de zandu), des détaillants de 
deuxième ordre (vendeurs des wenze), des vendeurs-spécialistes à domicile ou vendeurs des 
produits de transformation des PM, des exportateurs et des consommateurs.  
 
Comme cela ressort de la figure 5.22, les PM peuvent être cueillies par de simples herboristes 
(herboristes-cueilleurs) ou des tradipraticiens (tradipraticiens-cueilleurs). Il est à signaler que 
ces derniers cueillent les PM en fonction de la pathologie dont souffre leur malade. Les 
herboristes-cueilleurs livrent leurs produits directement aux transporteurs locaux. Etant 
grossistes, ceux-ci assurent la vente des PM aux exportateurs et aux détaillants de premier 
ordre, qui sont des vendeurs dans le marché central (zandu). Les vendeurs détaillants de 2
ème
 
ordre s’approvisionnent au niveau du marché central et réalisent un commerce de proximité 
au niveau des quartiers, dans les wenze. A côté de ces vendeurs de proximité, il y a aussi des 
vendeurs qui sont spécialisés dans des préparations thérapeutiques à base d’Elaeis guineensis 
ou de Zingiber officinale. Les familles de malades, munies d’une ‘prescription’ de 
tradipraticien s’approvisionnent, selon le cas, au niveau du marché central ou des wenze. 
Néanmoins, dans le but de prévenir toute confusion entre les PM, il n’est pas rare que le 
tradipraticien traitant se déplace lui-même pour effectuer ces achats avec de l’argent que lui 
auront remis les membres de famille du malade. 
 
En ce qui concerne les exportateurs, ils sont des fournisseurs de PM auprès des importateurs 
vivant en Europe (Belgique). Certains de ces importateurs ont eu l’initiative de monter des 
filiales en RDC, dont la fonction est de collecter et d’acheter les PM auprès des paysans ou 
des commerçants, transportateurs grossistes locaux.  
 
Avec une telle stratégie, ces importateurs finissent, par contrôler, comme le déplore 
Mutambue (2010), la majeure partie du circuit commercial des PM exportées et récupèrent, au 
détriment des producteurs locaux, la quasi-totalité d’argent que paie le consommateur final. 
Ainsi, en contrôlant le circuit commercial, ces intermédiaires qui se positionnent entre le 
producteur local et le consommateur final des PM exportées déterminent la répartition du prix 
de vente final entre les membres de la chaîne. En effet, comme le montre plus loin le tableau 
9.5, les prix de certaines PM vendues à Bruxelles peuvent être de 3 à 300 fois plus élevés que 
ceux pratiqués par les producteurs dans la RMN. Néanmoins, à ce sujet, certains producteurs 
développent actuellement une stratégie pour contrecarrer cette situation. Ils se font représenter 
en Europe par leurs membres de famille (frères, cousins, fils, etc). Ceux-ci se transforment 
alors en importateurs et travaillent avec leurs propres parents vivant en RDC. Ce sont alors 
ces parents qui assurent les achats et l’exportation. 
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Figure 5.22. Acteurs et circuit de distribution des PM produites dans la RMN 
(NB: plus le trait reliant les acteurs est épais, plus les transactions sont importantes entre eux)  
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5.6.1.3. Importance relative des acteurs dans la chaîne de commercialisation des PM 
 
Les tableaux 5.22 et 5.23 montrent le flux de produits entre les différents types d’acteurs dans 
la chaîne de commercialisation de la PM Zingiber officinale dans la RMN. 
 
Tableau 5.22: Acteurs à qui les différents vendeurs de PM vendent leurs produits (%) 
 
          A CU CO DZ DW TRANS TRADI CONS  
Vend         
CU 0 37,5 0 0 25 25 12,5 p-value 
 0 27,15 8,25 0 29,15 20,85 14,6  
 0 16,5 16,5 0 33,3 16,7 16,7 0,008 
Moyenne 0
a 
27,05
b 
8,25
a 
0
a 
29,15
b 
20,85
b 
14,6
a 
 
CO 0 16,7 16,7 16,7 33,3 0 16,7 p-value 
 0 18,35 48,35 8,3 16,65 0 8,35  
 0 20 80 0 0 0 0 0,033 
Moyenne 0
a
 18,35
a
 48,35
b
 8,3
a
 16,65
b
 0
b
 8,35
a
  
DZ 0 0 0 0 66,7 33,3 0 p-value 
 0 0 20 20 60 0 0  
 0 0 0 0 0 0 100 0,529 
Moyenne 0
a
 0
a
 6,7
a
 6,7
a
 42,2
a
 11,1
a
 33,3
a
  
DW 25 0 0 0 25 12,5 37,5 p-value 
 0 0 0 0 20 20 60  
 0 0 0 8,3 25 25 41,7 0,01 
Moyenne 8,3
a
 0
a
 0
a
 2,8
a
 23,3
b
 19,2
b
 46,4
b
  
Légendes: ces chiffres sont des pourcentages et les moyennes sont calculées à base de 3 données. Sur une même 
ligne, les chiffres suivis de la même lettre (a, b) ne sont pas significativement différents au seuil de 5 % (test 
Kruskal-Wallis). CU = cueilleurs; CO = collecteurs; DZ = commerçants détaillants de zandu; DW = 
commerçants détaillants de wenze; TRANS = transformateurs de produit de cueillette; TRADI = tradipraticiens; 
CONS = consommateur. 
 
Le test de Kruskal-Wallis appliqué aux données du tableau 5.22 indique p < 0,05 pour tous les 
commerçants, sauf pour le commerçant détaillant de zandu (p > 0,05).  
 
Ceci signifie que pour les vendeurs DZ, aucun de groupes comparés n’aboutit à une tendance 
centrale différente des autres. Cela veut dire que ces vendeurs de PM ne vendent pas leurs 
produits de manière préférentielle à l’un ou l’autre acteur de la chaîne de commercialisation 
des PM.  
 
Ainsi, pour le cas de cueilleurs, par exemple, ces vendeurs n’attendent pas toujours que les 
commerçants viennent acheter leurs produits au champ, au village ou au marché 
hebdomadaire rural. Ils sont conscients, comme le révèle, plus loin Salambiaku (2011), du fait 
qu’il existe un grand écart entre le prix payé au producteur (cueilleur) et le prix payé par le 
consommateur final (dans les marchés de centres urbains). Ils savent également qu’aussi 
longtemps que la part du producteur dans le prix payé par le consommateur restera moindre, 
leur marge bénéficiaire sera toujours très faible. Ainsi, il leur arrive parfois d’aller eux-mêmes 
vendre leurs produits au marché d’un centre urbain, se comportant ainsi comme des 
collecteurs, afin de chercher à gagner un peu plus d’argent. 
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En revanche, pour les vendeurs DW, au moins un de groupes comparés aboutit à une tendance 
centrale différente des autres (p<0,05). Ainsi, pour ces commerçants, la comparaison multiple 
des groupes deux à deux effectuée grâce au test de Mann Whitney montre que les DW 
vendent significativement plus leur produit aux transformateurs, aux tradipraticiens et aux 
consommateurs qu’à tous les autres acteurs. En effet, la quasi-totalité des commerçants DW 
(88%) vendent leur produit à ces acteurs là (TRANS, TRADI et CONS). Ceci rappelle le rôle 
prépondérant, évoqué plus haut (section 5.6.2.1.2.), joué par ce commerçant détaillant de 
deuxième ordre dans les transactions commerciales en Afrique. Ce fait confirme de nouveau 
le constat fait par Tollens (1997) et Ayimpam (2015) qui ont déclaré qu’en Afrique la vente 
au détail se caractérise de plus en plus par un nombre démesurément élevé de micro-
détaillants. 
 
Le tableau 5.23 présente les vendeurs de PM auprès de qui les différents acteurs achètent leurs 
produits (%) 
 
Tableau 5.23: Vendeurs de PM auprès de qui les différents acteurs achètent leurs produits (%) 
 
         auprès de CU CO DZ DW TRANS  
Achète       
CO 87,5 12,5 0 0 0 p-value 
 85,4 14,6 0 0 0  
 83,3 16,7 0
 
0
 
0
 
0,008 
Moyenne 85,4a 14,6b 0
b 
0
b 
0
b 
 
DZ 33,3 66,7 0 0 0 p-value 
 33,3 50 16,7 0 0  
 20 80 0 0 0 = 0,011 
Moyenne 28,9
ac 
65,6
a 
5,6
bc 
0
b 
0
b 
 
DW 14,3 85,7 0 0 0 p-value 
 0 60 40 0 0  
 40 50 0 10 0 0,049 
Moyenne 18,1
a 
65,2
b 
13,3
a 
3,33
a 
0,00
a 
 
TRANS 53,8 15,4 15,4 15,4 0 p-value 
 0 0 75 25 0  
 38,5 38,5 0 23,1 0 0,345 
Moyenne 30,8
a 
18
b 
30,1
a 
21,2
b 
0
b 
 
TRADI 50 0 25 25 0 p-value 
 0 0 0 100 0  
 25 0 0 75 0 0,046 
Moyenne 25
a 
0
a 
8,5
a 
66,7
a 
0
a 
 
CONS 9,1 9,1 0 27,3 54,5 p-value 
 0 0 0 100 0  
 6,7 0 6,7 33,3 53,3 0,148 
Moyenne 5,3
a 
3
a 
2,2
a 
53,5
a 
0,131
a 
 
Légendes: ces chiffres sont des pourcentages et les moyennes sont calculées à base de 3 données. Sur une même 
ligne, les chiffres suivis de la même lettre (a, b, c, d) ne sont pas significativement différents au seuil de 5 % (test 
Kruskal-Wallis). CU = cueilleurs; CO = collecteurs; DZ = commerçants détaillants de zandu; DW = 
commerçants détaillants de wenze; TRANS = transformateurs de produit de cueillette; TRADI = tradipraticiens; 
CONS = consommateur. 
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Comme pour le cas précédent, le test de Kruskal-Wallis a été appliqué aux données présentées 
dans le tableau 5.23. Il indique p < 0,05 pour tous les intervenants de la chaîne de 
commercialisation des PM, sauf les acteurs TRANS et CONS. 
pour le commerçant détaillant de zandu, et de wenze et les tradipraticiens (p < 0,05). Ceci 
signifie que pour les acteurs TRANS et CONS, aucun de groupes comparés n’aboutit à une 
tendance centrale différente des autres. Cela veut dire que ces intervenants n’achètent pas 
leurs produits de manière préférentielle auprès de l’un ou l’autre acteur de la chaîne de 
commercialisation des PM. 
 
Les intervenants qui achètent leur produit de manière préférentielle auprès d’un seul acteur 
sont CO (collecteur), DZ (commerçant détaillant de zandu, marché central de centres urbains), 
DW et TRADI. Par exemple environ 85 % d’acteurs CO (collecteurs) achètent leurs produits 
auprès des cueilleurs. Ce résultat est en désaccord avec Foundjem-Tita (2013) pour qui les 
collecteurs sont des producteurs qui récoltent les PFNL en brousse ou ceux qui récoltent dans 
leur jardin ou dans leur domaine d’agroforesterie. Il n’en est pa de même pour Mbanza-
Ngungu, où le collecteur est un acteur différent du cueilleur ou producteur. 
 
Soixante-quatre pourcent d’acteurs DZ achètent leurs PM auprès des collecteurs. Cela peut 
s’expliquer par le fait que le zandu est le ‘point de chute’ pour les collecteurs venant des 
villages. C’est donc au niveau des grands marchés (zandu) qu’ils vendent en gros les produits 
achetés auprès des villageois. 
 
5.6.2. Caractéristiques commerciales de PM vendues dans les marchés de Mbanza-
Ngungu 
5.6.1.1. Généralités 
 
Comme cela ressort du tableau 5.24, nous avons enregistré 57 PM vendues dans les marchés 
de Mbanza-Ngungu et parmi lesquelles nous pouvons citer Garcinia kola (a), Cola nitida (a), 
Monodora myristica (b) et Dacryodes edulis (c) (figures 5.23 a-c). Ces PM sont 
principalement issues de la flore spontanée et sont présentées sous forme de produits séchés 
des différentes parties de plantes suivantes: graines (noix, noyaux, pépins), feuilles, écorces, 
racines, tiges, fleurs, fruits, plantes herbacées entières, encens et poudres. Parmi ces produits, 
nous avons également enregistré des champignons. 
 
Les prix de ces PM sont compris entre 20 et 20.000 Francs congolais (CDF) pour 100 g de 
produit, ce qui correspond à environ 0,02-11 $ US (1 $ US = 920 CDF, taux de change de 
06/08/2013). Ainsi, le produit le moins cher est représenté par les racines de Morinda lucida 
(20 CDF/100 g). Par ailleurs, le produit le plus cher est représenté par Aloe congolensis, qui 
coûte 20.000 CDF par 100 g de feuilles. Il est suivi de Erythrococca atrovirens var. flaccida, 
Nseke-nseke (10.000 CDF/100 g de tiges), de Schwenkia americana (10.000 CDF/100 g de 
tiges) ainsi que des graines de Cola nitida (10.000 CDF/100 g de graines). 
 
 Tableau 5.24.: Inventaire et quelques caractéristiques commerciales des PM vendues dans les marchés de Mbanza-Ngungu (prix moyens, type de 
marché: zandu, saison de pluie et saison sèche) 
 
Famille Nom scientifique 
Nom 
vernaculaire 
Partie de 
plante 
vendue 
Unité de 
vente 
Prix en 
CDF/uni
té de 
vente 
Prix en $ 
US 
(1è)/unité 
de vente 
Prix moyens 
en$ US 
(1è et 2è)/unité 
de vente 
Aloaceae Aloe congolensis Badianseke Feuilles 10 g 2000 2,18  
Annonaceae 
Annona senegalensis subsp. 
oulotricha 
Nlolo Racines 1 kg 1500 1,64  
Annonaceae Monodora myristica Mpeve Graine 200 g 1000 1,09 7,89 ± 2,63 
Apocynaceae Mondia whitei 
Kimbiolongo (ou 
Nlondo) 
Racines 1 kg 2000 2,18 2,11 ± 0 
Araceae Achomanes difformis Kua-kia-simbi Tubercule 3 g 200 0,22 ± 
Araceae Colocasia esculenta Langa-nzo Tige feuillée 3 pl* 200 0,22 ± 
Arecaceae Elaeis guineensis Badi ngazi     0,26 ± 0,05 
Arecaceae ND Bethua Noix 6 noix 500 0,54 ± 
Arecaceae Xylopia aethiopica Sombo Noix 100 g 100 0,11 5,79 ± 4,74 
Asteraceae Vernonia gerberiformis 
Lumpemba-
mpemba 
Tige feuillée 200 g 1500 1,64  
Bignoniaceae Newbouldia laevis Mumpe-mpese Racines 1 kg 2000 2,18  
Clusiaceae Garcinia kola Ngadiadia Noix 1 kg 3500 3,82  
Euphorbiaceae 
Erythrococca atrovirens var 
flaccida 
Nseke-nseke 
Tige 
rampante 
5 g 500 0,54  
 Manihot esculenta Dioko/Nsaki 
Feuilles 
fraîches 
1 kg 308 0,32 0,32 ± 0,0 
Légende: pl* = plantes ; 1è, 2è = première et deuxième enquête 
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Tableau 5.24 (suite) 
 
Famille Nom scientifique 
Nom 
vernaculaire 
Partie de 
plante 
vendue 
Quanti
té 
Prix en CDF 
Equivalent 
du prix  en 
$ US (1è ) 
Prix moyens en$ 
US 
(1è et 2è) 
Fabaceae 
Erythrophloeum 
suaveolens 
Nkasa ( ou 
mbondo) 
Ecorces 200 g 1500 1,63  
Fabaceae Pentaclethra macrophylla N’vanzi Coquille 3 g 200 0,22  
Fabaceae Pentaclethra macrophylla N’vanzi Noix 10 g 200 0,22  
Fabaceae Scorodophloeus zenkeri Kiwaya Graine 20 g 200 0,22  
Malvaceae Cola acuminata Likasu Noix 10 g 1000 1,09 55,26 ± 50 
Malvaceae Cola nitida 
Likasu ya 
bandingari 
Noix 10 g 1000 1,09 65,79 ± 39,47 
Moraceae Dorstenia laurentii Kintamba Racines 50 g 500 0,54  
Rubiaceae Heinsia crinita Kita-mata Poudre 2 c.à.s 500 0,54 7,89 ± 2,63 
Rubiaceae Heinsia crinita Kita-mata Racine 1 kg 3000 3,27 7,89 ± 2,63 
ND ND Bololo Feuilles 5 g 200 0,22  
ND ND Bololo Poudre 2 c.à.s 500 0,54  
ND ND 
Diya(ou 
kidiba) 
Champignon 20 g 500 0,54  
ND ND 
Kafi dia 
nsombe 
Nid de ver 
palmiste 
2 g 500 0,54  
ND ND Kiese-kiese Tige feuillée 20 g 200 0,22  
ND ND Kiniumba Ecorce 10 g 200 0,22  
ND ND Kumbu Noix 10 g 500 0,54  
ND ND Liyebo Champignon 50 g 1500 1,63  
ND ND Lofimbo Poudre 2 c.à.s 500 0,54  
ND ND Mogombo Poudre 2 c.à.s 500 0,54  
Légende : 1è, 2è = première et deuxième enquête 
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Tableau 5.24 (suite) 
 
Famille Nom scientifique Nom vernaculaire 
Partie de 
plante 
vendue 
Quantité 
Prix en 
CDF 
Equivalent 
du prix en $ 
US 
Prix moyens 
en$ US 
(1è et 2è) 
ND ND Lofimbo Racines 
1 botte (1 
kg) 
3000 3,27  
ND ND Luzibu Noyaux 10g 1000 1,09  
ND ND Mogombo Racines 1 kg 3000 3,27  
ND ND Mpusu Liane 
paquet de 10 
g 
500 0,54  
ND ND Mvualangani Liane sèche 10 g 500 0,54  
ND ND N’dimbu a m’bidi 
Sève 
(encens) 
10 kg 10000 10,9  
ND ND N’kala Fruits secs 75 g 500 0,54  
ND ND 
Ndia-nsusu (Anti-
poison) 
Liane 50 g 100 0,11  
ND ND 
Ngindu-ngonde ya 
nzanza 
Tige feuillée 5 petites pl* 500 0,54  
ND ND 
Nti wa mpelo 
(arbre du 
bonheur) 
Ecorce 3 g 200 0,22  
ND ND Tondo Tubercule 1 kg 2000 2,18  
ND ND Wuntumpa Champignon 100 g 500 0,54  
Légende: pl* = plantes 
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Tableau 5.24 (suite) 
 
Famille Nom scientifique 
Nom 
vernaculaire 
Partie de 
plante 
vendue Quantité 
Prix en 
CDF 
Equivalent 
du prix  en $ 
US (1è ) 
Prix moyens 
en$ US 
(1è et 2è) 
Pentadiplandraceae 
Pentadiplandra 
brazziana 
Nkenge-
kiasa 
Racine 
1 kg 1500 
1,63 
 
Poaceae 
Cymbopogon 
citratus 
Sinda-dia-
nkaka 
Souche 
5 petites 
souches 300 
0,33 
 
Poaceae 
Cymbopogon 
densiflorus 
Nsangu-
nsangu 
Fleur 
5 g 200 
0,22 
 
Polygalaceae 
Securidaca 
longepedunculata 
N’Sunda Racines 
1 kg 3000 
3,27 
 
Polygalaceae 
Securidaca 
longepedunculata 
Nsunda Racines 
50 g 500 
0,54 
 
Rubiaceae 
Crossopteryx 
febrifuga 
N’vala Racines 
5 g 300 
0,33 
 
Rubiaceae 
Gardenia 
ternifolia subsp 
jovis-tonantis 
Lemba-
nzau 
Branchette 
50 g 200 
0,22 
 
Rubiaceae 
Gardenia 
ternifolia subsp 
jovis-tonantis 
Mbuma ya 
lemba nzau 
Fruit 
200 g 200 
0,22 
 
Rubiaceae Fleroya stipulosa Nlongua Ecorce 150 g 500 0,54  
Rubiaceae Fleroya stipulosa Nlongua Ecorce 
Un petit 
morceau 
300 0,33  
Rubiaceae Heinsia crinita N’samuna Racines 1 kg 2000 2,18 6,32 ± 4,21 
Légende : 1è, 2è = première et deuxième enquête 
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Tableau 5.24 (suite) 
 
Famille Nom scientifique 
Nom 
vernaculaire 
Partie de 
plante 
vendue 
Unité de 
vente 
Prix en 
CDF/unité 
de vente 
Prix en $ US 
(1è )/unité de 
vente 
Prix moyens en$ 
US 
(1è et 2è)/ 
Rubiaceae Morinda lucida Nsiki Feuilles Botte ½ kg 500 0,54  
Rubiaceae Morinda lucida Nsiki Racines 1 kg 200 0,22  
Rubiaceae Sarcocephalus 
latifolius 
Kienga Racines 150 g 500 0,54  
Solanaceae Schwenkia americana Nzila-nzila Tige 
rampante 
5 g  500 0,54  
Verbenaceae Clerodendrum 
formicarum 
Makukua-tatu Tige feuillée Paquet 300 0,33  
Verbenaceae Lippia multiflora Bulukutu Feuilles 
sèchées 
paquet 500 0,53 4,47 ± 0,79 
Zingiberaceae Aframomum 
melegueta 
Ndungu-za-nzo Fruits secs  5 fruits 500 0,54  
Zingiberaceae Curcuma amada Mbonde Tubercule 50 g 500 0,54  
Zingiberaceae Zingiber officinale Ndungu zi 
nkandi/tangausa 
Tangausi 1 kg  1500 1,58 1,32 ± 0,26 
Légende: CDF = Francs congolais; $ US = dollar américain; c.à s. = cuillérée à soupe ; 1è, 2è = première et deuxième enquête 
 
 
 
 
  
Contrairement aux PM utilisées directement par les tradipraticiens pour soigner les patients, 
celles mises en vente dans les marchés sont généralement présentées sous forme de produits 
séchés. La raison de cette pratique est évidente. En effet, le séchage a comme avantage la 
réduction des frais de transport du fait qu’il permet d’utiliser des quantités moindres de 
produit comparativement à la PM fraîche. Le deuxième avantage du séchage vient du fait 
qu’il permet, comme le disent aussi bon nombre d’auteurs (Kémajou et al., 2011; Allo et al. 
2013), d’obtenir une meilleure conservation du produit desséché. 
 
Il est à signaler que le séchage des PM en RMN se réalise surtout au soleil. Néanmoins, avec 
ce type de séchage, les alcaloïdes contenus dans la PM pourraient, comme le previennent 
aussi Kémajou et al. (2011), être sensibles à l’action de la lumière. Ainsi, pour prévenir ce 
problème, il serait à recommander aux tradipraticiens-herboristes de sécher les PM à l’abri du 
soleil (El Rhaffari et Zaid, 2002; Hurtel, 2006; Balagizi, 2013).  
 
5.6.1.2. Marges bénéficiaires générées suite à la commercialisation des PM dans la RMN 
 
Le tableau 5.25 montre les marges bénéficiaires moyennes dégagées (en CDF/kg de PM) suite 
à la commercialisation de six PM dans les marchés de la RMN. Il s’agit des PM Kiniumba 
(non déterminé: ND), Kita Mata (Heinsia crinita), Kintamba (Dorstenia laurentii), 
Kimbiolongo (Mondia whitei), Ngadiadia (Garcinia kola) et Makasu (Cola acuminata). 
 
Tableau 5.25 Marges bénéficiaires moyennes par kg de produit pour la commercialisation de 
six PM dans la RMN 
 
Produits 
PV 
Coûts variables Total 
coûts 
MB TMB  
PA TM TH 
Kiniumba 
(ND) 
20000 1300 100 250 1650 18350 92 
Heinsia crinita 3000 900 100 250 1250 1750 58 
Dorstenia 
laurentii 
10000 3000 100 250 3350 6650 66 
Mondia whitei 2000 650 100 250 1000 1000 50 
Garcinia kola 3500 1700 100 250 2050 1450 51 
Cola 
acuminata 
10000 7000 100 250 7350 2650 30 
Légendes: NB: Tous les montants sont exprimés en CDF/kg sauf pour % TMB (en %). PV = Prix de vente; PA = 
Prix d’achat; TM = taxe du marché; TH = taxe d’hygiène; MB = marge bénéficiaire; TMB = taux de marge 
bénéficiaire. 
 
Il ressort du tableau 5.25 que les taux marges bénéficiaires (TMB) pour la commercialisation 
des PM étudiées varient de 30 % (Cola acuminata) à 92 % (Kiniumba). Les différences des 
MB entre ces produits peuvent s’expliquer, entre autres, par les différences de tailles des 
échanges opérés par les commerçants, les conditions de l’offre et de la demande et la 
périssabilité des PM étudiées.  
 
Par ailleurs, il y a lieu de signaler que les produits ‘C. acuminata’, M. whitei et G. kola ont en 
commun, non seulement le fait qu’elles sont toutes des plantes à vertu aphrodisiaque mais 
aussi, elles se caractérisent par les TMB les plus faibles. A ce propos, un certain nombre de 
facteurs peuvent expliquer le pourcentage relativement bas des TMB suite à la 
commercialisation de ces PM. Il ya par exemple un nombre important des commerçants 
  
impliqués dans cette commercialisation, ce qui occasionne davantage de compétition entre 
eux et donc une réduction des marges nettes. 
 
Dans ce contexte, il convient de mentionner aussi l’effet régressif de la multiplicité des taxes. 
Alors que pour les gros négociants, ces taxes ont un effet négligeable, néanmoins pour le 
vendeur de Kimbiolongo, la valeur de ces taxes (350 CDF) représente un peu plus de 10 % du 
PV/kg de ce produit (2000 CDF). Ainsi, la multiplicité de ces taxes peut être démotivante à la 
fois pour les producteurs et les vendeurs de cette PM et avoir un effet négatif sur le 
fonctionnement futur du marché de ce produit et les revenus des producteurs, cueilleurs de 
cette ressource. En effet, dans ce contexte le prix payé par les commerçants aux producteurs 
de Kimbiolongo devrait diminuer, ce qui pourrait décourager ces derniers. 
 
Dans le but de connaître la contribution de la commercialisation de ces produits dans le 
revenu mensuel des paysans, il faudrait calculer les marges bénéficiaires mensuelles générées 
suite à cette activité. Pour cela, nous étudions ici le cas d’une commercialisation de PM où le 
paysan se spécialise dans un seul produit, les fruits de Dacryodes edulis (tableau 5.26). Dans 
la RMN, l’intérêt de ce produit tient du fait qu’il bénéficie d’une rotation des stocks très 
rapide et des transactions très importantes. Il convient de signaler que D. edulis est une plante 
médicinale alimentaire (PMA), localement utilisée, entre autres, dans le traitement de la 
constipation et des règles douloureuses.  
Tableau 5.26 Marges bénéficiaires moyennes par kg de produit et par producteur de fruits de 
D. edulis dans la RMN 
Période de 
vente 
PV Coûts variables Total 
coûts 
MB TMB 
CProd Ctra telc manu 
Rareté 1098,06  253,33 40 40 40 373,33 724,732 66 
Abondance 901,94 253,33 40 40 40 373,33 528,604 59 
Légendes: NB: Tous les montants sont exprimés en CDF/kg sauf pour TMB (en %). PV = prix de vente; CProd 
= coût de production; Ctra = coût de transport; telc =coût de communication; manu=coût de manutention; MB = 
marge bénéficiaire; TMB = taux de marge bénéficiaire. 
Les résultats de cette étude montrent que pour la récolte et la vente de safou, les producteurs 
enquêtés dans la RMN investissent un capital moyen de 373,33 CDF soit 1,19 USD par kg de 
safou (taux de change: 1 $ US = 920 CDF). Avec deux niveaux de prix de vente de 1098,06 
CDF (1,19 USD) et 901,94 CDF (0,98 USD) pour, respectivement, la période d'abondance et 
la période de rareté, un tel niveau d'investissement procure une marge bénéficiaire par kg 
respectivement de 724,732 CDF soit 0,79 $ US et 528,6 CDF soit 0,57 $ US par kg, ce qui 
représente environ 66 % et 59 % de taux de MB chez les producteurs de safou. 
Il est à noter que dans la RMN, chaque cueilleur des PM fait partie d’une famille ou d’un 
ménage et peut en moyenne produire 87,5 caisses (ou 2187,5 kg) de safou par saison de 
récolte (Salambiaku, 2011). Etant donné qu’il y a 3 saisons de récolte de safou par an, le 
paysan peut donc produire une moyenne de 2187,5 x 3kg = 6562,5 kg par an, ce qui 
représente 546,88 kg par mois. Or, comme cela est dit plus haut, la marge bénéficiaire par kg 
de safou est de 0,68 $ US en moyenne. Ainsi, 6562,5 kg par an correspondent à un revenu 
annuel de 6562,5 x 0,68 $ US = 4462,5 $ US, ce qui représente un revenu mensuel d’environ 
372 $ US. Ce résultat, qui se rapproche de celui présenté par Awono (2008), représente 
presque le double du revenu mensuel moyen d’un paysan producteur et vendeur du vin de 
palme dans la RMN et environ le quadruple du revenu de certains fonctionnaires et employés 
de l’état congolais. En effet, dans la RMN, un vendeur de vin de palme bénéficie, d’après 
  
Ndoye et al (2011), d’un revenu mensuel moyen de 191 $ US et certains enseignants du 
secteur primaire, secondaire et professionnel touchent mensuellement un équivalent d’environ 
100 $ US (Awono, 2008). 
5.6.3. Caractéristiques commerciales des PM exportées vers la Belgique et vendues à 
Bruxelles 
Pour cette section, nous rappelons que notre attention s’est focalisée sur les PM inventoriées 
dans la région de Mbanza-Ngungu et exportées vers la Belgique, dans un quartier dit 
‘Matonge’, situé dans la commune d’Ixelles. 
Dans ce quartier, les PM inventoriées sont des plantes médicinales non-alimentaires (PMNA) 
et, surtout, alimentaires (PMA). Elles sont vendues dans des boutiques ou des épiceries 
exotiques.  
Le tableau 5.27 nous permet d’apprécier certaines caractéristiques de ces PM. Il s’agit surtout 
du nom commercial, de la saisonnalité de l’offre des PM et de la rotation des stocks de ces 
produits. Dans ce tableau, nous remarquons que certaines PM sont désignées avec des noms 
issus des dialectes du Cameroun (CA) et du Congo- Brazzaville (CB). Ceci peut s’expliquer 
par le fait que les PM vendues à Bruxelles sont consommées par des sub-sahariens issus de 
divers pays d’Afrique centrale. Cela suggère aussi que certaines quantités de ces PM 
proviennent des pays susmentionnés.  
 
Il est à remarquer également que la majorité des produits est commercialisée toute l’année. 
Aussi, parmi ceux-ci, l’on peut distinguer des produits à forte, moyenne ou faible rotation des 
stocks (ventes réalisées par produit). En guise d’exemple, le fruit du safoutier (Dacryodes 
edulis) ou safou, utilisé localement dans le traitement de la constipation et des règles 
douloureuses, se présente comme la PM spontanée la plus importée en Belgique. Il est présent 
sur le marché pendant toute l’année. De décembre à mai, c’est le safou provenant du Congo 
Brazzaville et du Congo Kinshasa qui est en vente. A partir de juin jusqu’à novembre, vient 
celui provenant du Cameroun.  
 
Cette situation s’explique, comme le rapporte aussi Kengué (2002), par un phénomène 
d’inversion phénologique qui s’observe pour le safou entre le nord et le sud de l’équateur. Ce 
phénomène a été étudié par Poligui et al. (2013) qui ont montré que pour la RDC (la RMN, en 
particulier), la floraison est initiée en septembre, la fructification commence en octobre et la 
pleine maturité de la majorité des fruits intervient entre decembre et janvier. En révanche, 
pour le Cameroun, la floraison est initiée en janvier, la fructification commence en février et 
la pleine maturité de la majorité des fruits intervient entre juin et juillet. 
 
Signalons, en passant, que les fruits du safoutier sont très périssables et leur qualité n’est pas 
facile à apprécier. Plusieurs personnes pensent que le safou est de bonne qualité quand sa 
couleur est très foncée et le point d’insertion du pédoncule est jaune. Mais ce sont surtout la 
couleur, la fermeté et le calibre qui sont des critères de qualité utilisés à l’achat (figure 9.4c). 
  
  
 
 
 
Figures 5.23 Quelques produits de PM spontanées vendues à Bruxelles (Matonge): Garcinia 
kola (petites noix) et Cola nitida (a), Monodora myristica (b) et Dacryodes edulis (c) 
 
Parmi les PM cultivées, certains produits sont  très demandés. Il s’agit, par exemple du ndolé 
(Vernonia amygdalina), du saka saka ou pondu (Manihot esculenta), de la mangue 
(Mangifera indica), du piment (Capsicum annuum), du gombo (Hibiscus esculentus) et de la 
banane plantain (Musa spp.). 
 
Les mangues ne sont pas vendues toute l’année contrairement au pondu et au ndolé. Mais le 
pondu est le produit cultivé le plus demandé dans tous les lieux et points de vente. Il se vend 
sous forme fraîche en branches feuillées ou surgelée en feuilles hachées. Il est consommé par 
certains ressortissants de l’Afrique Centrale (Centrafricains et Congolais du Congo 
Brazzaville et du Congo Kinshasa, Burundais et Rwandais). Tous les vendeurs affirment qu’il 
est le produit leader de leur gamme après la banane plantain. Il est aussi l’un des rares 
produits à être consommé par plusieurs ressortissants étrangers à l’Afrique Centrale, dont les 
Malgaches et les Comoriens.  
 
Quant au ndolé, sa consommation reste limitée aux Camerounais. Contrairement au saka 
saka, il n’est vendu que sous forme hachée et surgelée. 
 
 
 
  a      b    c 
  
Tableau 5.27. Quelques caractéristiques commerciales des PM exportées et vendues à Bruxelles 
 
Famille Espèces 
Nom local dans 
la RMN 
Nom 
commercial à 
Bruxelles 
Statut Partie vendue 
Saisonnalité 
de l’offre des 
PM 
Rotation 
des 
stocks  
Anacardiaceae Mangifera indica Manga Mangue C fruit evca Forte 
Annonaceae Monodora myristica Mpeve Pepe (CA) S graine evta Faible 
Annonaceae Xylopia aethiopica  Kuya kuya/nkala  
Ekolababa 
(CA) 
S fruit evta Faible 
Apocynaceae Mondia whitei  Kimbiolongo Mundjojo (CB) S racines evta Forte 
Arecaceae Elaeis guineensis Badi ngazi Noix de palme M fruit evca Forte 
Arecaceae E. guineensis Badi ngazi Noix de palme M huile de palme evta Forte 
Arecaceae E. guineensis Badi ngazi Noix de palme M vin de palme evta Faible 
Asteraceae Vernonia amygdalina Lulu lua vata Ndole (CA) C racines evta Forte 
Bromeliaceae Ananas comosus  Bifuku/nanasi Ananas M fruit evca Forte 
Burseraceae  Dacryodes edulis Nsafu Safou M fruit evta Faible 
Caricaceae Carica papaya  Paipai Papaye M fruit evca Forte 
Clusiaceae Garcinia kola  Ngadiadia Petit kola S graine evca Faible 
Cucurbitaceae Luffa cylindrica Nsanu 
Eponge 
végétale 
S fruit sec evta Faible 
Euphorbiaceae Manihot esculenta Dioko/Nsaki Pondu/sakasaka M feuille fraîche evta Forte 
Euphorbiaceae M. esculenta Dioko/Nsaki Pondu/sakasaka M 
feuilles hâchées 
surgelées 
evta Forte 
Fabaceae Cajanus cajan  Wandu Petit haricot C graine evca Faible 
Fabaceae  Arachis hypogaea Nguba Arachide C farine evta Faible 
Fabaceae  A. hypogaea Nguba Arachide C graine evca Forte 
Légende: evta: en vente toute l’année; evca: en vente en certaines périodes de l’année; C: cultivé; S: spontané; M: mixte; CA: Caméroun; CB: Congo-Brazza 
  
Tableau 5.27 (suite) 
 
Famille Espèces 
Nom local  dans la 
RMN 
Nom 
commercial à 
Bruxelles 
Statut Partie vendue Saisonnalité Rotation 
Fabaceae A. hypogaea Nguba Arachide C pâte evta Forte 
Lamiaceae Ocimum gratissimum 
Dinzusu 
nzusu/Lumbalumba 
Lumbalumba S feuille evca Faible 
Lauraceae Persea americana Voka Avocat C fruit evca moyenne 
Malvaceae Cola acuminata Makasu 
Kola/noix de 
Cola 
S graine evca moyenne 
Malvaceae Cola nitida 
Makasu ya 
bandingari 
Kola/noix de 
Cola 
S graine evca moyenne 
Malvaceae Hibiscus esculentus Dongodongo Gombo C fruit evca Forte 
Musaceae Musa spp. Likemba Banane C fruit evta Forte 
Poaceae Cympobogon citratus Sinda Citronelle C feuiles sèches evta Faible 
Poaceae Saccharum officinarum Nunsie canne à sucre C tige evta moyenne 
Rubiaciae Heinsia crinita Kitamata Kitamata S racines evta ND 
Solanaceae Capsicum anuum Ndungu zi mafofolo Pilipili/piment C fruit evca Forte 
Solanaceae Solanum nigrum Kupidi Bilolo C 
feuille cuite 
surgelée 
evca moyenne 
Solanaceae S. nigrum Kupidi Bilolo C feuille fraîche evca moyenne 
Verbenaceae Lippia multiflora Bulukutu Bulukutu S feuilles sèches evta Faible 
Zingiberaceae 
Aframomum 
alboviolaceum 
Ntundulu Ntondolo S fruit evca Faible 
Zingiberaceae A. melegueta Ndungu zi nzoo Maniguette S fruit sec et frais evta Faible 
Zingiberaceae Zingiber officinale 
Ndungu zi 
nkandi/tangausa 
Tangausi C rhizome evta Forte 
Légende: evta: en vente toute l’année; evca: en vente en certaines périodes de l’année; C:cultivé; S: spontané; M: mixte; ND: non déterminé 
 
  
177 
 
Le tableau 5.28 présente des données du test de χ2 permettant de déterminer si oui ou non il y 
a un lien de dépendance entre les variables: statut ‘cultivé ou non’ – état de transformation des 
PM; rotation des stocks, d’une part, et état de transformation des PM et statut 'cultivé ou non' 
des plantes, d’autre part; saisonnalité de l’offre des produits, d’une part, et rotation des stocks, 
état de transformation des PM et statut 'cultivé ou non' des plantes, d’autre part. Le but en est 
d’étudier les facteurs susceptibles d’influer sur la commercialisation des PM exportées 
d’Afrique centrale et mises en vente à Bruxelles.  
 
Tableau 5.28 Rélations de dépendance entre diverses variables relatives à la 
commercialisation des PM exportées d’Afrique centrale et vendues à Bruxelles 
 
Variables mises en 
relation 
χ2 p-value 
Statut des PM (N=35; 3 
catégories) – Etat de 
transformation des PM 
(N=35; 2 catégories) 
 
1,303 0,521 
Rotation des stocks (N= 
35; 3 catégories) – Etat de 
transformation des PM 
(35; 2 catégories) 
1,77 0,413 
Rotation des stocks 
(N=34; 3 catégories) - 
Statut 'cultivé ou non' des 
plantes (N=34; 3 
catégories) 
12,77 0,015 
Saisonnalité de l’offre des 
produits (N=34; 2 
catégories) –Rotation des 
stocks (N=34; 3 
catégories) 
4,56 0,103 
Saisonnalité de l’offre des 
produits (N=35; 2 
catégories) – Etat de 
transformation des PM (N 
= 35; 2 catégories) 
8,34 0,004 
Saisonnalité de l’offre des 
produits (N=35; 2 
catégories) - Statut 'cultivé 
ou non' des plantes (N=35; 
3 catégories) 
0,648 0,723 
 
Il est à noter que les tableaux complets de ces résultats sont donnés en annexe (tableau-annexe 
3a-f, p. 340). 
 
Il ressort du tableau 5.28 qu’il n’y a pas de lien significatif entre les variables mises en 
relation à l’exception des associations ‘Rotation des stocks – Statut des plantes’ et 
‘Saisonnalité (N=35) – Etat de transformation des PM’ (χ2 = 12,77; p < 0,05; χ
2
 = 8,34; p < 
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0,01). La rotation des stocks des PM la plus importante s’observe plus pour les plantes 
cultivées que pour les plantes spontanées. Cette situation peut s’expliquer par le fait que les 
plantes cultivées sont plus disponibles que les plantes spontanées alors que la production de 
ces dernières est, comme l’ont montré Hladick et al. (1996), très dispersée dans l’espace et 
dans le temps. En conséquence, un tel mode de production est, comme le souligne aussi 
Tabuna (2000), incompatible avec un approvisionnement régulier des marchés. 
 
5.6.4. Fixation du prix de vente des PM dans la RMN 
5.6.4.1. Importance du degré de périssabilité des PM pour la fixation de leur prix de 
vente par les cueilleurs 
La question posée à ce niveau est celle savoir quels sont les facteurs susceptibles d’influer sur  
la fixation des prix des PM par les cueilleurs. Pour y répondre nous nous sommes mis, comme 
c’est dit plus haut dans le cadrage méthodologique de notre recherche (chapitre 4, section 
4.3.4.2.), à vérifier un certain nombre d’hypothèses antérieurement posées (Biloso et Lejoly, 
2006; Awono et al., 2008; Balomba, 2011; Poligui et al., 2013; Balomba, 2011). D’après ces 
auteurs, le prix de vente des PM ou PFNL fixé par les autochtones serait beaucoup influencé 
par la périssabilité (Poligui et al., 2013) et le calibre (Biloso et Lejoly (2006) de ces plantes.  
 
Par ailleurs des auteurs ont déclaré que les différentes parties d’une même plante présentaient 
des valeurs commerciales différentes et qu’elles pouvaient influencer la fixation par les 
autochtones des prix des PFNL mis en vente (Zangara et Ghosh, 2014; Patrimoine du 
Morvan, 2015). D’autres chercheurs, dont Tsala (2009), se sont intéressés aux unités locales 
de mesures (verres, boîtes, tas, etc) et ont trouvé qu’elles pourraient également influer sur la 
fixation des prix de PM. 
 
Le tableau 5.29 présente des résultats d’une étude sur la relation entre la périssabilité de PM et 
l’appréciation de leur prix de vente. La périssabilité est appéciée par les enquêtés sur base de 
nombre moyen de semaines de conservation de produit médicinal mis en vente: elle a été 
qualifiée de faible (plus de 8 semaines), modérée (4-8 semaines) et forte (moins de 4 
semaines). L’appréciation de prix a été catégorisée sur base de la cherté des produits: le prix a 
été qualifié de moins cher (moins de 100.000 FC/kg) ou de plus cher (plus de 100.000 FC/kg). 
 
Tableau 5.29. Répartition des PM mises en vente en fonction de l’appréciation du PV et de la 
périssabilité 
 
Périssabilité des PM  
Appréciation des prix de vente des PM 
Total Moins cher Plus cher 
Faible 7 10 17 
Modérée 16 3 19 
Forte 12 1 13 
Total 35 14 49 
χ2; p value χ2 = 11,92; p = 0,003 
 
Il ressort du tableau 5.29 qu’il y a effectivement une relation entre le type d’appréciation de 
prix et la périssabilité des PM. L’on peut donc dire que la périssabilité des PM influence leur 
PV sur les marchés (χ2 = 11,92; p <0,05), ce qui est en accord avec Biloso et Lejoly (2006) et 
avec un bon nombre d’autres chercheurs (Poligui et al., 2011). Il s’ensuit, comme le dit aussi 
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Besson (2008), que les prix de détail vont reflèter différemment les prix de PM selon la durée 
de vie des produits. Ainsi, sur un échantillon retenu, lorsque les produits sont périssables, les 
prix de détail vont répercuter la plus grande partie des variations de prix des producteurs 
(cueilleurs). En effet, le risque de perdre le produit conduit parfois les distributeurs à 
répercuter rapidement les baisses de prix, afin de minimiser le risque de ne pas vendre.  
 
Ceci est est également en accord avec un constat fait par Nnah (1999) et Balomba (2011) qui 
rapportent qu’en Afrique la fixation de prix des PFNL est plus fortement influencée (pour 60 
% de cas) par des facteurs comme le degré de périssabilité, la loi de l’offre et de la demande 
et la contenance des mesurettes (boîtes, verres, seaux, sacs, etc) que par le calcul du coût de 
production. A ce sujet, plusieurs autres chercheurs (Awono et al., 2008; Poligui et al., 2013) 
sont du même avis et reconnaissent que le calcul du coût de production n'est pas une pratique 
courante dans les habitudes des paysans. Cela pourrait s’expliquer, comme le dit aussi 
Balomba (2011) par le fait que beaucoup de cueilleurs ne sont pas formés et souffrent de 
manque d'encadrement. 
 
5.6.4.2 Importance des unités locales de mesures (verre, boîtes, tas, etc) pour la fixation 
de prix des PM 
Ne disposant pas toujours d’une balance et autre instrument de mesure, les vendeurs des PM 
se laissent parfois guider par leur bon sens pour évaluer les dimensions ou les quantités des 
produits de PM commercialisées (voir tableau 5.24, ci-dessus). Ainsi, pour estimer la quantité, 
le poids, la longueur ou le volume des produits mis en vente, il leur arrive parfois de les 
compter, de les soulever, d’en mesurer, de l’œil, les dimensions ou d’utiliser la contenance de 
certains récipients de réemploi (verre, boîte de conserve de tomate ou du lait, sac d’emballage 
du sucre, etc).  
Ainsi, bon nombre de prix sont affichés sur base de ces critères. Par exemple, pour la PM 
‘Bethua’ le vendeur compte 6 noix de cette PM et attribue à l’ensemble le prix de 500 CDF. 
L’exemple du prix fixé en fonction d’une estimation de volume est donné par le produit 
‘Bololo’: 2 cuillérées (environ 30 ml) de ‘Bololo’ coûtent 500 CDF. Quant au produit ‘kua-
kia-simbi’, le prix est fixé sur base de la taille des morceaux de tubercules vendus: ‘un 
morceau’ de tubercule de ce produit coûte 200 CDF.  
Il est, par ailleurs, fréquent d’observer des cas où les PM sont vendues en bottes, en tas ou en 
cornets  
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Figure 5.24. Feuilles de Gnetum africanum emballées et mises en vente, en botte (a) et 
découpées et vendues par tas (b); cornet (c): utilisé pour la vente des graines d’arachides 
grillées, par exemple. 
Néanmoins, le constat est que le poids de chacune de ces unités de mesure est variable (Tsala, 
2009). Même avec la même unité de mesure, les quantités prélevées sont, d’après Tsala 
(2009), différentes d’un intervenant à l’autre. A ce sujet, en effet, le vendeur peut, 
inconsciemment ou non, augmenter ou diminuer la contenance d’un verre en le surmontant ou 
non de sa main. Ou encore, il peut ou pas tasser le récipient de mesure afin d’y introduire le 
maximum ou le minimum de produit. 
 
Cette situation nous a inspiré de mesurer le poids de quelques produits de PM dont le prix est 
fixé par botte ou par pièce (tableau 5.30). Il s’agit d’Hibiscus sabdariffa, Zea mays et de 
Citrus aurantiifolia, vendu respectivement par botte (600 FC), par tas de 5 épis (600 FC) et 
par pièce (fruit) (60 FC). 
 
Tableau 5.30. Analyse de variance des poids de botte d’Hibiscus sabdariffa, d’épis de Zea 
mays et de fruits de Citrus aurantiifolia mis en vente 
 
 Poids en g/botte d’ 
Hibiscus sabdariffa 
 Poids en g/pièce d’épis 
de Zea mays 
 Poids en g/pièce de 
fruit de 
Citrus aurantiifolia 
N°b H1 H2 H3 N°e Z1 Z2 Z3 N°p C1 C2 C3 
1 280 264 380 1 242 300 286 1 88 80 76 
2 382 284 354 2 292 278 288 2 82 76 82 
3 384 282 386 3 388 266 314 3 70 84 84 
M 348,7 M 373,3 M 307,3 281,3 296 M 80 80 80,7 
F 5,751 F 0,253 F 0,011 
p 0,04 p 0,784 p 0,989 
Légendes: H1, H2 et H3; Z1, Z2 et Z3; C1, C2 et C3: différents regroupements (échantillons) effectués au hasard 
pour, respectivement, des bottes d’Hibiscus sabdariffa (H), d’épis de Zea mays (Z) et des fruits de Citrus 
aurantiifolia (C); N°b, N°e et N°p : numéros de bottes d’Hibiscus sabdariffa, d’épis de Zea mays et de pièces de 
Citrus aurantiifolia, respectivement. M, F et p: moyenne, rapport des variances inter-groupes et intra-groupes, 
degré de signification entre les moyennes comparées. 
 
Il ressort du tableau 5.30 que les poids de bottes d’Hibiscus sabdariffa (vendues à 600 FC, la 
botte) sont statistiquement différents (p < 0,05). Pour ce produit, l’on peut dire qu’il n’est pas 
regroupé suivant un certain code de calibre. Par contre, pour les épis de Zea mays  et les fruits 
de Citrus aurantiifolia, il n’y a pas de différence significative entre les poids de produits 
  
    (a).     (b).     (c) 
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regroupés (p > 0,05). Cependant cela ne veut pas dire qu’ils ont été regroupés suivant un code 
de calibre bien déterminé: le regroupement a plutôt été fait suivant l’appréciation du vendeur, 
son bon sens. Ainsi, nous estimons, contrairement à Biloso et Lejoly (2006), que ce 
regroupement ne s’est pas effectué comme dans les pays de l’Union Européenne, où des 
produits agricoles sont triés et calibrés dans le but de vérifier qu’ils répondent aux critères 
spécifiques (M.P.A.F., 2003). 
 
A l’instar de Lothoré et al. (2009), nous sommes d’avis que les cueilleurs ne disposent pas 
d’une vision de la filière leur permettant notamment de comprendre les mécanismes de 
formation des prix. Ainsi, ils essaient d’estimer le prix de leur marchandise en se referant sur 
le prix qui prévaut sur le marché rural hebdomadaire pour le produit similaire de même taille 
et de même dimension. Il s’en suit qu’ils subissent le prix du marché même si ce dernier ne 
leur semble pas rémunérateur. Ne disposant pas d’un critère valide de fixation de prix pour 
son produit, le cueilleur est ainsi exposé à tous les caprices de l’acheteur. Celui-ci l’entraîne 
souvent dans le marchandage afin de conclure le marché à sa faveur, donc à un prix le plus 
bas possible. Aussi, l'éloignement des villages par rapport au marché hebdomadaire pousse, 
parfois, le cueilleur à accepter le prix qui lui est proposé évitant ainsi de rentrer au village 
chargé des produits non vendus particulièrement lorsque ces derniers sont pondéreux. 
 
5.6.4.3 Importance des différentes parties d’une même plante pour  la fixation de prix 
des PM 
Le but poursuivi dans cette section est, comme le montre le tableau 5.31, de chercher à savoir 
si le paysan accorde une même valeur aux différentes parties d’une même PM, quand il fixe le 
prix du produit mis en vente. 
 
Tableau 5.31. Analyse de la variance des prix de différentes parties de PM mises en vente 
dans les marchés de la RMN 
 
N° produit 
Prix des PM-Racines 
(FC/kg) 
Prix des PM-Tiges/tiges 
feuillées (FC/kg) 
Prix des PM-
Fruits/graines 
(FC/kg) 
1 1500 4000 1000 
2 3000 7500 6667 
3 200 10000 1000 
4 1500 1000 50000 
5 2000 100000 1000 
6 2000 2000 50000 
7 2000 50000 100000 
8 3000 50000 100000 
9 3000 5000 5000 
10 3000 20000 40000 
11 3333 40000 - 
12 10000 - - 
13 10000 - - 
Moyenne 3.425,62 26.318,18 35.466,7 
F ;p  F = 4,17; p = 0,025 
Légendes: FC = francs congolais 
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Il ressort de ce tableau que les différences sont, d’une manière générale, significatives entre 
les différents PV moyens présentés en fonction de différentes parties de plante. L’on peut 
donc dire que les parties de plantes influent sur la fixation des prix de PM.  
 
Ce résultat suggère que les différentes parties d’une PM ne se valent pas et peuvent, comme le 
font remarquer plusieurs chercheurs (Tull, 2013; Zangara et Ghosh, 2014; Patrimoine du 
Morvan, 2015) présenter des compositions chimiques différentes et être utilisées à des fins 
médicinales propres. Cela a été maintes fois observé lors de notre enquête. C’est le cas, par 
exemple, de Mangifera indica. Pour cette PM, les tradipraticiens de la RMN utilisent les 
écorces dans le traitement des hémorroïdes, les racines, contre le problème de lactation chez 
la femme allaitante et les feuilles contre l’épilepsie. Il en est de même pour Senna 
occidentalis: les graines sont utilisées contre la gastrite, les racines, contre l’amibiase et les 
feuilles, contre la malaria. C’est aussi le cas d’Annona senegalensis subsp oulotricha: les 
feuilles sont utilisées pour traiter la fièvre jaune tandisque les racines servent à combattre la 
hernie interne et l’écorce, la stérilité. 
 
Il est à noter qu’en général, sur les marchés des pays d’Afrique centrale, les prix de vente des 
PM, en particulier, et des PFNL, en général, varient non seulement en fonction de la 
périssabilité de produits, des unités locales de mesure ou des parties de PM, mais aussi selon 
la période de vente, confirmant ainsi, à ce sujet, les études antérieures (Tabuna 1999; Awono 
et al., 2008; Poligui et al., 2013). 
 
5.6.4.4. Différences de prix en fonction des villes où sont vendues les PM. 
 
Le tableau 5.32 permet d’avoir une idée sur la différence des prix en fonction des villes où se 
vendent les PM. 
 
Tableau 5.32 Analyse des différences des prix de PM (en €) en fonction des villes 
 
PM 
Mbanza-
Ngungu Boma Kinshasa Bruxelles 
Garcinia kola 2,8 1,15 3,2 8 
Cola acuminata 7,97 1,15 3,2 25 
Lippia multiflora 0,08 0,08 0,25 25 
ANOVA F = 7,743; p <  0,009 
Comparaison des moyennes (LSD) 
Mbanza/Ng-Boma p = 0,538 ns 
Mbanza/Ng-Kin p = 0,758 ns 
Mbanza/Ng-Bruxelles p = 0,007** 
Boma-Kin p = 0,754 ns 
Boma-Bruxelles p = 0,003** 
Kin-Bruxelles p = 0,005** 
Légendes: Mbanza/Ng = Mbanza-Ngungu; Kin = Kinshasa ; ns = différence non significative ; ** = différence 
très significative 
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L’ANOVA des données du tableau 5.32, doublée de la comparaison des moyennes à l’aide du 
test de la plus petite différence significative (LSD), montre une différence hautement 
significative des prix de PM entre, d’une part, Bruxelles et, d’autre part, les villes de la RDC. 
La ville de Bruxelles présente les prix de PM les plus élevés. Ces prix sont 3 à 300 fois plus 
élevés que ceux pratiqués à Mbanza-Ngungu. L’on peut partiellement expliquer ces 
différences par, entre autres, la distance, par rapport à Mbanza-Ngungu, des villes où 
s’effectue la vente des PM et aussi, par le pouvoir d’achat des consommateurs de ces produits, 
qui est plus élevé à Bruxelles (revenu annuel moyen/habitant -RAM-en 2009: 12.746 €) que 
dans les villes de la RDC (RAM: 329,95 €). Le taux de change est celui du 16/09/2009. 
 
En effet, le calcul de corrélations révèle que la distance, par rapport à Mbanza-Ngungu, des 
villes où s’effectue la vente des PM est en corrélation positive et significative avec les prix 
pratiqués dans ces villes (r = 0,871; R
2
 = 0,7578; p < 0,01). Il en de même du statut socio-
économique des villes (exprimé en revenu annuel moyen par habitant) où s’effectue la vente 
de ces PM: il est également en corrélation positive significative avec les prix pratiqués dans 
ces villes (r = 0,854; R
2
 = 0,7293; p < 0,01).  
 
Ces données (R
2
: 0,7293 et R
2
: 0,7578) montrent que le statut socio-économique de la ville où 
s’effectue la vente et la distance de cette ville par rapport à Mbanza-Ngungu pourraient 
expliquer, respectivement, environ 73 et 76 %  de la variation des prix des PM. 
 
5.6.5. Conclusions et recommandations 
 
Dans ce chapitre, nous espérons avoir atteint l’objectif poursuivi en inventoriant les PM 
négociées sur les marchés de la RMN, en identifiant les différents types d’acteurs impliqués 
dans cette filière et en évaluant la valeur de marché actuelle des PM mises en vente et sa 
contribution dans le revenu des paysans de la RMN. 
 
Les résultats obtenus révèlent que 57 PM sont actuellement vendues dans les marchés de 
Mbanza-Ngungu. Présentées sous forme de parties de plantes séchées ou transformées en 
poudre, ces produits peuvent coûter de 20 à 10.000 CDF par 100 g, soit environ 0,02 à 11 €.  
 
Le séchage des PM présente l’avantage d’offrir des produits d’une teneur constante en eau. 
Néanmoins, pour prévenir l’effet potentiellement défavorable des rayons solaires sur certains 
composants des PM (alcaloïdes, par exemple), il importe de sécher les plantes à l’abri du 
soleil.  
 
Un certain nombre de PM produites dans la RMN sont exportées vers l’Europe, et 
particulièrement en Belgique, où elles sont vendues dans des boutiques et/ou des épiceries. 
Parmi ces PM, Dacryodes edulis est présenté comme la PM spontanée la plus importée en 
Belgique. Quant aux PM cultivées, les plus importantes sont Vernonia amygdalina, Manihot 
esculenta, Mangifera indica, Capsicum annuum, Hibiscus esculentus et Musa spp. Ces PM se 
distinguent, néanmoins, par leur saisonnalité d’offre et leur rotation de stock. M. indica, par 
exemple, ne se vend pas toute l’année, contrairement à M. esculenta. 
 
Dans ce chapitre, il a aussi été question des acteurs dans le circuit de distribution des PM. De 
ces acteurs, les plus influents sont les importateurs basés en Europe. En effet, ils contrôlent la 
majeure partie du circuit commercial des PM exportées et récupèrent, au détriment des 
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producteurs locaux, la quasi-totalité d’argent que paie le consommateur final. Ainsi, en 
contrôlant le circuit commercial, ces intermédiaires qui se positionnent entre le producteur 
local et le consommateur final des PM exportées déterminent la répartition des prix de vente 
aux différents intervenants du circuit de commercialisation des PM. En effet, les prix de 
certaines PM vendues à Bruxelles peuvent être 3 à 300 fois plus élevés que ceux offerts aux 
producteurs dans la RMN.  
 
Néanmoins, dans le but de contrecarrer cette stratégie, certains producteurs se font 
actuellement représenter en Europe par leurs membres de famille (frères, cousins, fils, etc). 
Ceux-ci se transforment donc en importateurs et travaillent directement avec les producteurs, 
qui ne sont personnes d’autres que leurs propres parents vivant en RDC. Ce sont alors ces 
parents qui assurent les achats et l’exportation. 
 
La commercialisation des PM peut jouer un rôle important dans l’économie des ménages et 
influer favorablement sur le développement économique et social au niveau national. Il est 
donc à recommander que de plus en plus d’efforts soient déployés pour intégrer l’exploitation 
durable des PM dans des programmes de développement de la RDC.  
 
Au niveau international, il existe depuis de nombreuses années, comme les révèlent Tabuna 
(1999) et Mutambue (2010), des échanges commerciaux concernant les PM entre la RDC et 
les pays d’Europe où vit un nombre important de ressortissants de la RDC.  
 
Ces échanges sont importants, car ils pourraient constituer, comme le révèle Tabuna (1999), 
une source de devises pour les populations rurales et même pour le pays exportateur. 
Malheureusement, ces échanges sont mal documentés. Ainsi, notre recommandation à ce sujet 
est que le gouvernement de la RDC encourage des projets de recherche sur la connaissance de 
ce marché. En effet, de telles recherches pourraient orienter, à faveur de la RDC, des 
politiques de conservation et d’utilisation durable des espèces commercialisées. Cette 
connaissance pourrait également permettre aux chercheurs de faire des propositions concrètes  
aux différents acteurs occidentaux et africains impliqués dans ces filières sur l’amélioration 
des conditions de commercialisation des PM et autres PFNL végétaux. 
 
Il faudrait que la recherche puisse procéder par une comparaison continue entre l'usage 
domestique des PM et leur vente dans les circuits officiels. En effet, cela pourrait donner 
quelques indications quant aux moyens de développer ce secteur, afin qu'il contribue 
davantage au développement des économies rurales et urbaines. 
 
5.7. Le mbasu, une maladie liée à la culture: perceptions locales et plantes utilisées dans 
la RMN pour son traitement. 
 
Les résultats présentés dans cette section sont relatifs aux représentations et croyances 
traditionnelles liées au mbasu, au travers d’une exploration de quelques appellations et 
conceptions relatives à cette maladie. Ces résultats présentent également les plantes 
médicinales utilisées dans le traitement traditionnel de cette pathologie. 
 
Auprès des populations locales, l’appellation ’mbasu‘ traduit un ensemble de pathologies 
d’origines diverses ayant en commun la manifestation d’un ulcère chronique dû, selon les 
autochtones, à un mauvais sort. Dans cet ensemble de pathologies, la composante 
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actuellement étudiée par les scientifiques, c’est ce que plusieurs auteurs, dont Andersen 
(1965), Yemoa et al. (2008) et Kibadi (2010) ont appelé l’ulcère de Buruli (UB), causée par 
une bactérie, le Mycobacterium ulcerans.  
 
5.7.1. Différentes appellations traditionnelles de la maladie et enseignements y relatifs 
L’appellation traditionnelle d’une maladie (tableau 5.33) est importante du fait qu’elle peut 
nous révéler, d’une manière générale, des représentations ou des croyances des populations 
locales en rapport avec ladite maladie. En effet, l’appellation traditionnelle est, comme le dit 
Guisson (1997), étroitement liée à la notion de la maladie elle-même et traduit souvent un ou 
plusieurs signes cliniques descriptifs de la maladie. 
 
En analysant les données du tableau 5.33, nous pouvons, à l’instar de Kibadi (2007), classer 
les appellations de l’UB en trois groupes: dénominations de l’UB rattachées à la localisation 
géographique de la maladie, aux descriptions des premières lésions observées par les 
populations, et à l’incurabilité ou à la sorcellerie. 
 
Tableau 5.33. Différentes appellations de l’UB dans la RMN et voisinages 
 
N° Nom en langues locales Traduction en français 
1 Puta matadi (k-n) Plaie de pierre 
2 Ndeko ya Mpese (li) Variante du zona ou de l’herpès 
3 Mbasu (k-n) Plaie incurable due au mauvais sort 
4 Phuta luzingu (k-y) Plaie pour toute la vie 
5 Kasonda (lu) Plaie très profonde 
6 Nteta (lu) Plaie surinfectée 
7 Mputa ya Luaka (li) Plaie de la localité Luaka 
Légende: k-n: kongo-dialecte ndibu; k-y: kongo-dialecte yombe; li: lingala; lu: luba 
 
Dénominations de l’UB rattachées à la localisation géographique de la maladie 
 
Les dénominations de l’UB rattachées à la localisation géographique de la maladie sont 
représentées par ‘Mputa ya Luaka’ ou ‘plaie de la localité Luaka’. La maladie a été appelée 
ainsi à cause de nombreux cas de plaies chroniques compatibles à l’UB rapportés de cette 
localité située dans une région voisine à la RMN, au Congo Brazzaville. Il est à signaler que 
même le terme français pour désigner cette maladie ‘Ulcère de Buruli’ fait appel à une 
localisation géographique. En effet, cette appellation provient d’Uganda, dans la région de 
Buruli (actuellement appelé Nakasongola), où, pour la première fois cette maladie a été 
nommée ‘Buruli ulcers’ (Clancey et al., 1962, Kibadi, 2010). Dans d’autres provinces de la 
RDC, des appellations rattachées à la localisation géographique de la maladie sont également 
connues. C’est le cas de «Kakerifu Ulcer» et «Kasongo Ulcer». Kakerifu est une localité de la 
province Orientale, frontalière de l’Uganda, et Kasongo est une cité de la province du 
Maniema où l’on signale de sévères atteintes osseuses de l’UB (Janssens et al., 1959). 
 
Appellations de l’UB liées à la description des lésions 
 
Les dénominations de l’UB rattachées aux descriptions de premières lésions observées par les 
populations sont traduites ici par les expressions ‘mputa ma tadi’ et ndeko ya Mpese. Elles 
font référence à l’une des premières manifestations cliniques de cette infection, qui est un 
nodule sous-cutané (figure 5.25) qui va s’ulcérer progressivement (figure 10.2). L’on peut 
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observer aussi à ce stade plusieurs oedèmes cutanés indurés qui usuellement concourent vers 
l’ulcération. Comme cela a été dit plus haut en faisant référence à Meyers (1974), les 
populations du Bas Congo, dans le territoire de Songololo utilisaient déjà avant 1935 le terme 
‘mputa ma tadi’, preuve qu’à cette époque, elles étaient déjà familiarisées avec cette maladie 
(Meyers, 1974). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.25 Nodule de l’UB au coude (photo Kabadi 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.26 Large ulcère au membre inférieur (photo Kabadi 1999) 
 
Les dénominations de l’UB rattachées à l’incurabilité de la maladie ou à la sorcellerie sont: 
‘mbasu’, ce qui veut dire ‘plaie chronique due aux attaques des sorciers’; et ‘phuta luzingu’ 
ou ‘plaie incurable ou plaie de toute la vie’ (figure 10.2). 
 
Appellations traditionnelles de l’UB et évolution de la maladie 
 
La classification susmentionnée relative aux différentes appellations de l’UB a également été 
proposée par Kibadi (2007). A cette occasion, cet auteur affirmait également que le terme 
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‘mbasu’ fait référence à l’incurabilité de la maladie. A ce sujet, nous estimons, néanmoins, 
que ce terme ne se rapporte pas uniquement à l’incurabilité de l’infection mais aussi à 
l’évolution de cette maladie, à partir d’un nodule (‘mputa ma tadi’) en plaie ouverte qui fait 
peur (‘mbasu’). Le terme mbasu correspond donc à une étape évolutive de la maladie, 
marquée par ses formes plus graves, désespérantes et surinfectées. Ce sont ces formes que 
l’on observe fréquemment dans les hôpitaux. Leur importante fréquence dans les centres 
hospitaliers fait suite aux consultations médicales tardives des patients. En effet, ces 
consultations se décident toujours quand les membres de famille du malade découvrent que 
les tradipraticiens ne sont pas parvenus à soulager leur malade. 
5.7.2. Perceptions locales sur la cause de mbasu 
Il est important d’identifier les conceptions des populations locales sur la cause de mbasu. En 
effet, selon Awusabo et Anarfi (1997), ces perceptions affectent beaucoup la décision des 
patients face aux types de soin de santé, à choisir entre les traitements traditionnels ou la 
médecine moderne. Ces perceptions sont regroupées dans les tableaux 5.34 et 5.35 suivants. 
5.7.2.1. Conceptions des populations locales sur l’origine naturelle ou surnaturelle de 
mbasu  
Tableau 5.34: Distribution des catégories d’enquêtés en fonction des conceptions sur l’origine 
naturelle ou surnaturelle de mbasu 
 
Catégories d’enquêtés (%) 
Origine de la pathologie Tradipraticiens % Non-tradipraticiens % 
Naturelle 1 13 6 50 
Surnaturelle 2 25 5 42 
Les deux 5 63 1 8 
        Total 8 100 12 100 
Test statistique                 χ2 = 7,004; p < 0,05     
 
Il est à remarquer, selon le tableau 5.34, que les perceptions diffèrent de manière significative 
en fonction des catégories des enquêtés. Contrairement aux tradipraticiens, la moitié des non-
tradipraticiens reconnaissent que le mbasu aurait une origine naturelle, notamment, comme le 
montre plus loin, le tableau 5.35, suite au contact avec les eaux contaminées.  
Cette situation serait due, comme le reconnaissent également Bigelow et al. (2002), à l’effet 
des campagnes de sensibilisation par les éducateurs sanitaires sur les non-tradipraticiens. Ces 
campagnes n’ont presque pas d’effet sur les tradipraticiens eux-mêmes, dont 13 % seulement 
reconnaissent que cette maladie aurait seulement une cause naturelle. Cette situation serait 
liée au fait que le savoir traditionnel est plus ancré chez le tradipraticien et, ipso facto, plus 
difficilement influençable. En effet, chez le tradipraticien, cet ancrage se développe avec le 
temps d’apprentissage et d’expérimentation de plantes médicinales, qui est souvent très long. 
Ceci est en accord avec les conclusions de Phillips et Gentry (1993) qui ont fait valoir que la 
préparation et l'utilisation de médicaments par le tradipraticiens est un processus complexe et 
qui exige du tradipraticien beaucoup de temps d'apprentissage et d'expérimentation sur les 
plantes médicinales, qui peut être un processus qui dure toute la vie.  
Il est à noter qu’un pourcentage important de non-tradipraticiens (42 %) sont encore 
convaincus que le mbasu ne peut avoir qu’une origine surnaturelle. Ces enquêtés sont 
unanimes pour affirmer que l’UB occasionnée par une cause non-naturelle ne pourrait être 
guéri que par les tradipraticiens et jamais par la médicine occidentale. Ce constat s’accorde 
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avec celui fait par Kirby (1997) qui affirme que l'utilisation de la médecine occidentale est 
hors de question pour ceux qui croient que l’UB serait causée de manière surnaturelle. Selon 
ce même auteur, ceux qui ont une telle croyance sont fermement d’avis que l’utilisation de 
cette médecine allopathique, dans ce cas, pourrait même provoquer une catastrophe encore 
plus grande. 
 
En revanche, la majorité des tradipraticiens sont d’avis que les deux causes, naturelles et 
surnaturelles, coexistent. Cette observation est en cohérence avec celle d’Aujoulat et al. 
(2003) dans une recherche entreprise au Bénin. Ces auteurs expliquent qu’en réalité, deux 
explications possibles peuvent coexister pour une même maladie comme celle occasionnée 
par l’infection par M. ulcerans.  
 
Par conséquent, l’UB n’est pas systématiquement considéré comme incurable mais peut être 
tantôt naturelle, tantôt liée à une cause surnaturelle. Ainsi, les tradipraticiens ont tendance à 
situer à deux niveaux différents leurs recherches des causes: il y a le niveau du ‘comment’, 
qui cherche à comprendre l'origine de la maladie en référence à des causes naturelles, et celui 
du ‘pourquoi’, qui s'intéresse au sens profond de l'action de ces dernières, ou plus 
concrètement à ce qui les a mises en mouvement, et qui regroupe ce que l'on peut appeler les 
causes non-naturelles. 
5.7.2.2. Conceptions des populations locales sur les agents causaux de mbasu  
Tableau 5.35: Distribution des réponses des enquêtés en fonction de leurs conceptions sur 
l’agent causal de mbasu 
 
Origine 
Agent 
causal 
Nombre de 
réponses 
% par rapport au T.G. 
des réponses 
Naturelle, 
par 
l’environnent 
Eau 12 31,58 
Air 0 0,00 
insecte 0 0,00 
vache 0 0,00 
poison 1 2,63 
sous-total 13 34,21 
Naturelle, 
par 
circonstances 
personnelles 
par 
contagion 
1 2,63 
 
par 
hérédité 
0 0,00 
 sous-total 1 2,63 
Surnaturelle fétiches 6 15,79 
 sorcellerie 13 34,21 
 spirituel 5 13,16 
 sous-total 24 63,16 
 
total 
général 
(T.G.) 
38 100,00 
Légende: N.B.: il y avait la possibilité pour chaque répondant de donner plusieurs causes et ainsi nous avons 
enregistré toutes ces causes ; T.G. = total général. 
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5.7.2.3. Agents causaux surnaturels de mbasu  
 
Les causes surnaturelles sont, de loin, les plus évoquées (63,16% des réponses). Les agents 
causaux surnaturels cités sont: la sorcellerie (34,21 %), les fétiches (15,79 %) et les esprits 
(13,16 %).  
 
Une observation similaire est faite par Kibadi (2004) à Songololo et Kibadi et al. (2007) à 
Kinshasa où la majorité des enquêtés (61 et 80 %, respectivement) sont d’avis que le mbasu 
est occasionné par un agent surnaturel, notamment la sorcellerie. En comparant ces deux 
villes (Songololo et Kinshasa), Kibadi et al. (2007) ont trouvé que 61 et 75,8 % des patients, 
respectivement, consultent en premier lieu les tradipraticiens avant de penser à une éventuelle 
consultation médicale dans un hôpital. Ces auteurs ont, par là, compris que la  conception sur 
l’agent causal de mbasu et l’itinéraire thérapeutique du patient atteint de cette maladie sont 
intimement liés. Johnson et al. (2004) ont fait le même constat au Bénin, à l’absence d’une 
structure moderne adéquate de prise en charge de l’UB.  
 
Cette interprétation de la cause de la maladie incitant la population à consulter d’abord les 
devins et les guérisseurs, entraîne une arrivée tardive des patients à l’hôpital, retardant la 
guérison et prolongeant l’hospitalisation. Elle a également un impact sur les ressources 
financières des tuteurs des malades. 
5.7.2.3.1. Sorcellerie 
A la question de savoir pourquoi les gens attribuent tant d’importance à la sorcellerie comme 
agent causal de mbasu, Bigelow et al. (2004) révèlent que c’est l’attitude généralement 
affichée dans les sociétés traditionnelles face à toute maladie comme le mbasu dont la cause 
est peu claire et dont les conséquences sont graves. Pour le mbasu, les conséquences qui font 
peur sont, par exemple la mutilation de l’organisme (figure 5.27) et la désactivation de ce 
dernier de manière permanente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5.27 Ulcérations contiguës d’UB qui communiquent entre elles (Photo Meyers and 
Portaels, 1997) 
 
Toutefois, en dehors de tout symptôme alarmant, la sorcellerie est aussi souvent mise en 
cause. C’est, par exemple, quand la pathologie résiste à tout traitement et devient récurrente et 
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chronique (Bigelow et al., 2004). C’est aussi le cas du mbasu qui s’attaque presqu’au même 
moment à plusieurs membres d’une même famille. Dans ce dernier cas, le suspect ciblé, c’est 
souvent un voisin jaloux, une co-épouse ou même un membre de famille qui se sentait jaloux 
face à la prospérité du patient. Un argument similaire avait également été donné par 
Awusabo-Asare et al. (1997) dans leur recherche sur les superstitions autour du SIDA, 
entreprise au Ghana. 
 
Dans les sociétés traditionnelles, la perception populaire sur la cause et le traitement des 
pathologies comme le mbasu (pathologies liées à la culture populaire) est fondée sur le 
principe du communalisme (Palsson, 1996), caractérisé par l’absence de séparation entre 
l’homme et son environnement ainsi que par la réciprocité généralisée dans les relations 
homme-environnement. Ainsi, quand bien même le tradipraticien utilise des produits naturels 
pour traiter une maladie (parties de plantes, d’animaux ou de minéraux), il cherche 
simplement à rétablir des alliances entre le patient et la nature environnante afin que le patient 
retrouve l’équilibre perdu suite à sa maladie. C’est pour cette raison que les médicaments à 
base de plantes et autres produits provenant de la nature sont dénommés en kikongo 
‘longo/bilongo/nlongo’, ce qui signifie ‘mariage’ ou alliance (Massivi, 2010).  
 
Ce type de vision du monde avait également été signalé chez les trinitarios, en Bolivie 
(Thomas et al., 2009). En effet, la croyance la plus dominante chez ces populations est que les 
humains ont une dette envers les non-humains (plantes, animaux, minérais), notamment pour 
la nourriture que ces derniers fournissent. A ce sujet, les Kongo croient aussi que quand ils 
cueillent une plante médicinale sans payer le droit d’entrée en brousse (Kota ku mfinda), ils 
pourraient déranger le ‘maître’ de ces plantes, qui pourraient se venger sur le cueilleur. 
 
Une explication similaire est également donnée pour les ‘maladies occasionnées par les 
sorciers’. A ce sujet, l’autochtone est convaincu, comme le dit Camus (2002), que l’homme 
comme la nature (animal, végétation…), se trouve au milieu des forces et des énergies de 
l’univers ‘qui gèrent la partie visible et la partie invisible du monde’. Le sorcier agit sur ces 
énergies, modifiant ainsi ‘le comportement ou la santé des humains ou des animaux’, le 
rendement des récoltes de produits agricoles, etc. 
5.7.2.3.2. Fétiche 
 
Le mot ‘fétiche’ est, comme le rapporte Berthet (2016), lié à l’histoire coloniale puisqu’il 
désigne les objets de culte des populations d’Afrique durant la colonisation de ce continent. Il 
vient du portugais feitiço qui signifie ‘artificiel’ et par extension ‘sort’, ‘sortilège’. Ce mot a 
pris d’emblée une connotation péjorative, dans la mesure où il désigne un objet de culte lié à 
des croyances jugées suspectes par les colonisateurs catholiques. 
 
Un fétiche désigne donc tout objet auquel l’on attribue des vertus magiques. Le fétiche utilisé 
pour le mbasu est également appelée mbasu. Selon le tableau 5.34, ~ 16 % des interviewés 
disent que le ‘mbasu-pathologie’ (pour le distinguer de ‘mbasu-fétiche’) peut être contracté 
suite à un mauvais sort, jeté sur une personne.  
 
Comme cela vient d’être dit, l’appellation mbasu de l’UB désigne d’une manière générale, à 
la fois ‘un fétiche et la plaie’, donc ‘la cause et l’effet’. Kibadi et al. (2007) rapportent que 
dans les quartiers périphériques de Kinshasa, le ‘mbasu-fétiche’ représente la maladie dans sa 
dimension matérielle, c'est-à-dire un objet que l’on peut acheter chez un féticheur ou dans les 
marchés situées dans les communes périphériques, comme Ndjili, Masina, Kisenso et 
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Kingasani. Ainsi, le jeteur de sort peut faire usage de ce fétiche quand le besoin se fait sentir. 
Actuellement, selon Kibadi et al. (2007), les populations de ces zones périphériques de 
Kinshasa parlent d’achat de mbasu (UB) à partir de 500 FC (environ 0,5 dollars US) chez les 
féticheurs qui disent en faire usage pour résoudre certains conflits. 
 
Néanmoins, d’après notre enquête, ce fétiche se vendrait à une valeur supérieure, équivalente 
à 2 dollars US, environ. Il se présente, selon l’informateur, sous forme d’une poudre grisâtre. 
Les jeteurs de sort peuvent le jeter, par exemple, sur le passage de la victime ou devant sa 
maison. Ce fétiche peut également se présenter sous forme d’un objet maléfique autre qu’une 
simple poudre qu’on dépose généralement sur le chemin de la victime. Cette perception avait 
également été notée par Sagnon et al. (2001) et Kibadi (2004)  
 
Le fétiche est souvent utilisé par le jeteur de sort par jalousie, pour se venger ou encore pour 
bloquer une personne qu’il ne veut pas voir prospérer. Par ailleurs, les enquêtés reconnaissent 
que dans beaucoup de cas le ‘mbasu-fétiche’ est utilisée comme une punition ou une 
malédiction pour un mal commis. C’est ainsi que bon nombre de victimes sont des voleurs, 
des personnes ayant commis l’adultère et des débiteurs qui refusent de payer leurs dettes. Il 
est à remarquer que mbasu-fétiche avait également été signalé comme cause perçue de l’UB 
dans l’étude de Kibadi et al. (2007), entreprise à Kinshasa (RDC). Néanmoins, Bigelow et al. 
(2004) n’en font aucun cas, dans leur recherche entreprise au Ghana.  
 
Un enquêté a appelé ce fétiche ‘mpese’; l’autre a carrément nommé mbasu, ndeko ya mpese, 
ce qui se traduit littérairement par ‘une variante de mpese’. Il est à remarquer que ce que 
l’autochtone appelle ‘mpese’, est une maladie assimilable à l’herpès ou au zona, deux 
maladies virales, contrairement à l’UB, qui est bactérienne. Il est connu que ces maladies sont 
responsables d’affections de la peau, caractérisées par une éruption vésiculeuse de boutons 
groupés. Ce constat suggère que l’appellation mbasu auprès de la population ne serait pas 
spécifique a l’UB et qu’elle pourrait traduire d’autres affections cutanées d’origines diverses.  
 
Un constat similaire a été fait par Kibadi et al. (2007), lors d’une étude des divers types de 
lésions observées auprès de malades souffrant de mbasu à Kinshasa. Il en est de même pour 
Um Boock et Deffo (2004), à l’occasion d’une recherche entreprise sur l’interpretation de 
l’UB par les populations d’Ayos et d’Akonolinga dans la province du Centre au Cameroun.  
 
Selon le témoignage de Dr Kilola (comm. pers), même certains cas de ‘pieds diabétiques’ 
pourraient, aux yeux des tradipraticiens, passer pour des cas de mbasu. En effet, ‘pieds 
diabétique’ fait référence aux plaies contractées souvent aux pieds par les diabétiques. Mal 
soignées, de telles plaies se cicatrisent et guérissent difficilement. 
 
Eu égard à ce qui précède, il y a lieu de se demander si l’appellation UB, comprise comme 
une ulcère occasionnée par Mycobacterium ulcerans conviendrait encore pour désigner ce que 
l’autochtone appelle mbasu dans la province du Kongo-Central et à Kinshasa.  
 
En effet, quand les populations locales disent qu’une telle personne est morte de mbasu ce 
n’est presque jamais suite à une infection par M. ulcerans, mais plutôt à cause d’une 
surinfection de la plaie par les staphyloccoques (Bigelow et al., 2002) ou, probablement, 
d’une autre pathologie, comme, par exemple le diabète, qui précède la plaie. 
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5.7.2.3. Agents causaux naturels de mbasu  
 
Douze pour cent (12%) de personnes sont d’avis que l’UB pourrait être contracté suite au 
contact avec un environnement infesté dans lequel elles vivent, notamment par l’eau 
contaminée. Cette perception populaire fait penser à l’hypothèse, actuellement émise par 
plusieurs chercheurs, selon laquelle l’agent causal de l’UB, M. ulcerans serait un agent 
pathogène environnemental transmis à l’homme suite à une exposition à un environnement 
infesté. Une revue de la littérature (Walsh et al., 2008) portant sur l’UB a récemment abondé 
dans le même sens. Elle montre que M. ulcerans est considéré comme un organisme 
pathogène ou saprophyte vivant sur des végétaux ou des animaux, dans un environnement 
microaérophile, dans des eaux stagnantes. Marsollier et al. (2007) ont récemment montré que 
M. ulcerans pouvait coloniser les biofilms de certaines niches écologiques. Bien que la source 
primaire du M. ulcerans demeure inconnue à ce jour, la bactérie a pu être mise en évidence 
dans divers organismes aquatiques tels que des poissons, des crustacés, des mollusques, des 
insectes aquatiques et des larves provenant des eaux stagnantes de zones endémiques 
d’Afrique de l’Ouest (Portaels et al., 1999; 2001; Marsollier et al., 2002). 
 
D’autres causes environnementales, comme les vaches, l’air, les insectes, ont été évoquées par 
plusieurs informateurs lors d’une enquête menée par Bigelow et al. (2004) au Ghana. 
Néanmoins aucune de ces causes n’a été évoquée lors de la présente enquête. 
 
Il y a lieu de signaler que le fait de qualifier une maladie de naturelle n'implique pas 
nécessairement que le guérisseur s'intéresse à l'agent causal précis qui est intervenu dans cette 
maladie. Cela peut constituer simplement un préalable à un traitement qui sera de type 
purement naturaliste. Par ailleurs, Bigelow et al. (2002) reconnaissent, à ce sujet que  
beaucoup d’autochtones semblent donner l’environnement comme cause de l’UB seulement 
par conformisme à la manière de penser occidentale. 
 
Même quand l’autochtone pense qu’une maladie est d’origine naturelle, il reste, néanmoins 
convaincu que celle-ci est toujours susceptible de relever, en plus, d'une cause non-naturelle 
sous certaines conditions. C’est le cas, par exemple, quand la maladie apparaît dans des 
circonstances qui lui confèrent un caractère problématique (cohabitation avec un voisin qui 
s’était une fois querellé avec le patient) ou si elle présente certaines particularités au cours de 
son évolution (ulcère de dimension et de forme inhabituelles). 
 
Pour le cas particulier de mbasu, par exemple, une résistance au traitement, une certaine 
chronicité et tout symptôme à caractère inhabituel fait directement penser à la sorcellerie.  
5.7.2.4. Coexistence et interaction entre les causes naturelles et surnaturelles de mbasu 
 
Selon une déclaration enregistrée au Ghana par Bigelow et al. (2002), les tradipraticiens 
classifient les divers cas d’UB en 3 types: le premier correspond à l’UB causée par la 
sorcellerie, le second est celle occasionnée par les mauvais esprits et le troisième, celle due à 
l’environnement. 
 
Néanmoins, dans la présente étude, il ressort du tableau 5.35 que les tradipraticiens peuvent 
évoquer en même temps les deux causes, naturelle et surnaturelle, pour un même cas d’UB. 
D’après ce tableau, en effet, 63 % de tradipraticiens reconnaissent que le mbasu peut être 
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occasionné par ces deux causes. Ceci est, par ailleurs, en cohérence avec Aujoulat et al. 
(2003) qui rappellent qu’au Bénin, les populations classent les maladies en maladies 
naturelles et en maladies provoquées. Mais ces auteurs expliquent qu’en réalité, deux 
explications possibles peuvent coexister pour une même maladie comme le cas d’une 
infection par M. ulcerans. 
 
Par conséquent, l’UB n’est pas systématiquement considérée comme incurable mais peut être 
tantôt naturel, tantôt lié a la sorcellerie. En termes d’itinéraire thérapeutique, cela signifie un 
recours aux tradipraticiens au cas où la maladie serait provoquée. A ce sujet, les 
tradipraticiens sont convaincus que l’UB occasionnée par un agent environnemental est 
guérissable même à l’hôpital, alors que celle provoquée par la sorcellerie ou les mauvais 
esprits est incurable. Ainsi, affirment-ils, pour ce cas, seul le tradipraticien peut guérir le 
malade.  
 
Dans un bon nombre de cas, les conceptions sur l’origine naturelle ou non-naturelle de mbasu 
peuvent, non seulement coexister chez un même tradipraticien, mais aussi être en 
interrelation. Par exemple, un enquêté explique certains cas de mbasu par le fait que le patient 
avait marché dans une flaque d’eau contaminée (cause naturelle). Néanmoins, cette cause 
naturelle a, elle-même, été déclenchée par un sort jeté sur la victime. En résumé, si donc la 
personne souffre actuellement de mbasu, c’est suite à un sort qu’on lui a jeté et c’est cela qui 
doit l’avoir poussé à marcher, inconsciemment, sur une flaque d’eau contaminée. 
5.7.3. Identification et usage des plantes utilisées dans le traitement traditionnelle de 
mbasu 
Au terme de l’enquête, 17 PM utilisées dans le traitement du mbasu ont été mises en 
évidence. Parmi ces plantes, 15 ont été identifiées: elles appartiennent à 13 familles 
botaniques. Le tableau 5.36 regroupe ces plantes, en présentant leurs parties utilisées, leurs 
modes de préparation ainsi que leurs taux d’utilisation. Les parties de plante les plus utilisées 
sont les feuilles (11 réponses), suivies des graines (3). La pommade est la forme 
pharmaceutique la plus utilisée (10). 
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Tableau 5.36: Plantes utilisées par les tradipraticiens de la RMN pour traiter le mbasu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Famille 
nom  
scientifique 
 
nom  
vernaculaire 
partie 
utilisée 
préparation UVs IARs Iv Tpl% 
Aloaceae 
Aloe 
congolensis 
Ba di 
nseke/kintuki 
a nseke 
Feuilles pâte 0,12 0 2,07 12,5 
Anacardiaceae 
Anacardium 
occidentale 
Nkasu Ecorce pommade 0,14 0 2,21 12,5 
Apiaceae 
Steganotaenia 
araliacea 
Nkula mvumbi Feuilles macération 0,06 0 2,42 12,5 
Apocynaceae Mondia whitei Kimbiolongo Feuilles macération 0,35 0,37 2,68 12,5 
Asteraceae 
Conyza 
sumatrensis 
mfumu dia 
bapumpa Feuilles macération 0,02 nc 1,93 
12,5 
Anacardiaceae 
Lannea 
antiscorbutica Kumbi Bois charbon 0,04 1 2,72 
 
12,5 
Annonaceae 
Monodora 
myristica 
Mpeve Graines pommade 0,27 0,23 2,67 12,5 
Annonaceae 
Xylopia 
aethiopica  
Kuya 
kuya/nkala  
Graines pommade 0,16 0,29 2,31 12,5 
Arecaceae 
Elaeis 
guineensis 
Badi ngazi Vin  macération 0,71 0,31 2,12 12,5 
Caricaceae Carica papaya Pai pai Feuilles pâte 0,23 0,09 2,39 12,5 
Cyperaceae 
Cyperus 
articulatus 
Nsaku nsaku Tubercules pommade 0,18 0 2 12,5 
Euphorbiaceae 
Jatropha 
curcas 
Mpuluka Pétiole décoction 0,22 0,3 2,01 25 
Euphorbiaceae J. curcas Mpuluka Feuilles pâte 0,22 0,3 2,01 25 
Euphorbiaceae 
Maprounea 
africana 
Nsiele nsiele Racines décoction 0,12 0 2,09 12,5 
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Tableau 5.36 (suite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Famille 
nom  
scientifique 
 
nom  
vernaculaire 
partie 
utilisée 
préparation UVs IARs Iv Tpl% 
Fabaceae 
Arachis 
hypogaea 
Nguba Huile pommade 0,16 0,14 1,85 12,5 
 
Pentaclethra 
eetveldeana Nseka Feuilles macération 0,02 nc 2,06 
12,5 
Moraceae 
Dorstenia 
laurentii 
Kintamba Racines pommade 0,25 0,08 2,5 12,5 
ND ND 
Nti me baka 
nzazi 
Feuilles macération 0,04 0 2,17 12,5 
ND ND Kinyumba Tige pommade 0,08 0 2,06 12,5 
Poaceae 
Cymbopogon 
densiflorus 
Nsangu 
nsangu 
Epillets pommade 0,08 0 1,86 25 
Poaceae 
Cymbopogon 
densiflorus 
Nsangu 
nsangu 
petites 
tiges 
pommade 0,08 0 1,86 25 
Rubiaceae 
Morinda 
morindoides 
Kongo bololo Fleurs pâte 0,02 nc 2,39 12,5 
Solanaceae 
Schwenkia 
americana 
lunzila nzila Feuilles macération 0,02 nc 1,61 12,5 
Vitaceae Cissus 
araliacea 
Kimbua 
pimbidi 
Ecorce pâte 0,04 0 2,61 25 
Zingiberaceae 
Aframomum 
melegueta 
Ndungu zi 
nzo/nzomenga 
Graines pommade 0,3 0,21 2,46 12,5 
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Il est à constater que parmi les plantes utilisées pour traiter le mbasu, un certain nombre sont 
d’une importance locale considérable (Elaeis guinensis, UVs = 0,71, Mondia whitei, UVs = 
0,35, Dorstenia psilurus, UVs = 0,25), et un potentiel pharmaceutique élevé (Lannea. 
antiscorbutica, IARs = 1). Parmi ces plantes, il y en a aussi qui sont perçues par les 
autochtones comme très vulnérables (section 5.5.2.1.1.; tableau 5.21) et dont il faudrait 
améliorer le statut de conservation. C’est le cas de Lannea antiscorbutica (Iv = 2,72), Mondia 
whitei (Iv = 2,68) et Monodora myristica (Iv = 2,67), Dorstenia psilurus (Iv = 2,50) et Cissus 
araliacea (Iv = 2,61). 
 
Il ressort également de ce tableau qu’à l’exception de Jatropha curcas, de Cissus araliacea  et 
de Cymbopogon densiflorus (Tpl% = 25 %), toutes les PM présentent un taux d’utilisation de 
12,5%.  
 
Dans le but de répondre à la question posée plus haut, celle de savoir si une notion aussi 
simple comme celle de Ppl% (chapitre 4; section 4.3.5) peut expliquer la vulnérabilité et 
l’importance locale des PM, nous avons cherché à savoir à ce niveau de discussion s’il y avait 
une corrélation entre le Tpl% et les indices d’importance relative (UVs et IARs) et de 
vulnérabilité (Iv) des PM préalablement étudiés (sections 5.4 et 5.5). En d’autres termes, il est 
question de savoir si les PM présentant des valeurs élevées de Tpl% ont également des valeurs 
élevée d’UVs, d’IARs et d’Iv. A ce sujet, le test statistique de Pearson appliqué à ces données 
montre qu’il n’ya pas de corrélation significative entre le Tpl%, d’une part, et l’UVs (r = -0,14; 
p-value = 0,952), l’IARs (r = -0,093; p-value = 0,689) et l’Iv (r = -0,226; p-value = 0,277), 
d’autre part. La figure 5.28 montre que le Tpl% ne peut expliquer que 0,86, 0,02 et 5,11 % de 
la variation dans les données d’IARs, d’UVs et d’Iv, respectivement. 
 
   
 
 
Figure 5.28: Régressions du taux d’utilisation de chaque PM (Ppl%) vis-à-vis de son UVs (A), 
son IARs (B) et son Iv (C), avec des coefficients de corrélation de Pearson. 
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Les PM présentant des valeurs élevées de Tpl% ne présentent pas des valeurs élevées d’UVs, 
d’IARs et d’Iv. Par exemple, 80 % des PM perçues comme étant les plus vulnérables: L. 
antiscorbutica (Iv = 2,72), M. whitei (Iv = 2,68) et M. myristica (Iv = 2,67), D. psilurus (Iv = 
2,50) et C. araliacea (Iv = 2,61) présentent un Tpl% le plus faible (12,5). Ceci pourrait 
indiquer que la précarité perçue de ces PM n’est pas due aux pratiques de récolte et de 
préparation que les autochtones utilisent lors du traitement du mbasu à l’aide ces plantes. Cet 
état de fait permet aussi de rappeler les résultats de notre enquête sur la vulnérabilité perçue 
des PM dans la RMN (section 5.5). Ces résultats montraient que l’un de facteurs importants 
de la vulnérabilité des PM dans la RMN était la destruction de l’habitat (section 5.5.2.3) due 
non pas à la récolte des PM mais à des pratiques agricoles inappropriées (chapitre 1). A ces 
pratiques agricoles sont associées la coupe intensive des arbres pour le bois de chauffage et la 
fabrication du charbon de bois destiné à la ville de Kinshasa (Makumbelo et al., 2008; 
Vermeulen et al., 2011). 
 
Trois des PM présentées dans cette enquête avaient été inventoriées aussi par Yemoa et al. 
(2008) au Bénin. Il s’agit de: Jatropha curcas, Monodora myristica et Xylopia aethiopica. 
Suite à une analyse phytochimque, cet auteur avait trouvé que ces PM contenaient des 
substances chimiques intéressantes en quantité supérieure au seuil de détection. Il s’agit, par 
exemple, des alcaloïdes, des huiles essentielles pour M. myristica et des tanins, des terpènes, 
des stéroïdes et des saponines pour X. aethiopica. 
 
L’intérêt de ces composés réside, comme le disent Yemoa et al., 2008, dans le fait qu’ils 
possèdent diverses propriétés notamment anti-oedémateuses, anti-inflammatoires, 
antibactériennes, antiseptiques, sédatives, analgésiques, anesthésiques, cicatrisantes,… qui 
pourraient intervenir dans le traitement du mbasu.  
 
Les tanins, par exemple, sont connus, comme le rapportent Disadila (2013) et Monteiro et al., 
(2014), pour leurs activités anti-inflammatoire et de guérison. Quant aux huiles essentielles, 
un bon nombre d’entre elles ont, comme le rapportent Milouda et al., (2003), prouvé des 
proprietes antimicrobiennes et therapeutiques. 
 
Par ailleurs, plusieurs revues montrent que les alcaloïdes, les terpènes, les stéroides et les 
saponosides possèdent une activité inhibitrice de la croissance in vitro de M. tuberculosis, une 
bactérie voisine de M ulcerans, avec des concentrations minimales inhibitrices (CMI) < 
10mg/ml (Newton et al., 2000; Copp, 2003; Okunade et al., 2004). 
 
La forte proportion des pommades parmi les formes pharmaceutiques indique que dans le cas 
du mbasu, le traitement traditionnel serait d’usage externe et relèverait plutôt des propriétés 
anti-oedémateuses, anti-inflammatoires, sédatives, analgésiques, anesthésiques ou 
cicatrisantes. Ce constat s’accorde avec celui de Yemoa et al. (2008) et suggère que dans le 
traitement du mbasu le tradipraticien cible de préférence la surinfection des plaies par des 
microbes opportunistes comme les staphyloccoques. Néanmoins, chez certains tradipraticiens, 
comme le signalent aussi Johnson et al. (2004), le traitement traditionnel de l’UB se fait en 
quatre étapes: le diagnostic de la maladie, l’ablation de la nécrose, le soin de la plaie et 
l’exorcisme (Johnson et al., 2004). L’utilisation des plantes se fait principalement au cours 
des deuxième et troisième phases du traitement. 
 
L’impact de ces traitements traditionnels de l’UB au Bénin avait été décrit, en termes des 
méfaits, par Guedenon et al. (1992). Dans la littérature, plusieurs auteurs ont aussi relaté les 
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différents effets et méfaits de cette médecine traditionnelle. Selon ces auteurs, notamment 
Liefooghe et al. (1995) au Pakistan et Rosny (1995) au Cameroun, l’interprétation de la cause 
de la maladie incite la population à consulter d’abord les devins et les guérisseurs, ce qui 
entraîne une arrivée tardive à l’hôpital, retarde la guérison et prolonge l’hospitalisation.  
 
Néanmoins, en dépit de cette situation, la majorité des patients atteints d’UB en RDC comme 
dans d’autres pays d’Afrique, consultent toujours en premier lieu un tradipraticien, avant de se 
rendre à l’hôpital. Ainsi, comme Johnson et al. (2004) et Renzaho et al. (2007), nous sommes 
d’avis qu’il est important de favoriser la collaboration entre les tradipraticiens, les médecins et 
les autres professionnels de la santé afin d’améliorer la prise en charge de l’UB tout en 
respectant le vécu culturel des patients. 
 
Par ailleurs, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande depuis 2004 
l’utilisation de l’association rifampicine-streptomycine associée ou non à la chirurgie, suivant 
les cas de gravité de mbasu (WHO, 2004). Ainsi, dans le cadre de la collaboration entre les 
deux médecines, nous pensons qu’au cours de la phase préopératoire, l’administration 
d’extraits de plantes efficaces pourrait également être envisagée. Cela soulagerait au moins les 
patients du point de vue des manifestations symptomatiques de la maladie (oedème, 
inflammation, anxiété, douleur) et serait compatible avec leur vécu culturel.  
 
Cet état de fait peut aussi avoir un impact positif sur la psychologie du patient. Très souvent, 
en effet, ce dernier continue à placer sa confiance dans les tradipraticiens, quand bien même il 
se retrouve à l’hôpital. A ce sujet, il convient de signaler que l’aspect psychologique de la 
médecine traditionnelle est, dans beaucoup de cas, d’une grande importance et fait peut être, 
comme le pense Sofowora (2010), la force de cette médecine. En effet, même lors des cures 
strictement somatiques, bon nombre de tradipraticiens s’appuient sur une manipulation 
psychologique du patient avant de lui prescrire un traitement. 
5.7.4. Conclusion partielle 
 
Dans cette section, les objectifs visés étaient d’étudier les représentations et croyances 
traditionnelles liées au mbasu, au travers d’une exploration de quelques appellations et 
conceptions relatives à cette maladie et d’identifier les plantes médicinales utilisées dans son 
traitement traditionnel. 
 
Les résultats de notre enquête sur le Mbasu dans la RMN jetent une lumière nouvelle sur 
l'hypothèse que ce que les autochtones appelent ‘Mbasu’ ne traduit pas seulement l’ulcère de 
Buruli que les chercheurs présentent dans la littérature mais il serait, selon le cas, tout un 
mélange de symptômes pour plusieurs sortes de maladies comme par exemple, la plaie 
diabétique, le zona, l’herpès, l’UB. 
 
Les appellations traditionnelles de l’UB sont très diversifiées mais peuvent être regroupées en 
trois types de dénominations: dénominations de l’UB rattachées à la localisation géographique 
de la maladie, celles correspondant aux descriptions des premières lésions observées par les 
populations et celles traduisant la conception de ces dernières sur l’origine surnaturelle de 
cette maladie. 
 
En général, ces appellations traduisent, comme le disent aussi Bruchon-Schweitzer et Boujut 
(2014), des représentations que la population locale projette sur la maladie. Selon Kohl 
(2006), les représentations des causes de la maladie ont une influence sur le choix du 
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traitement entrepris par le patient et sa famille, mais ils ne sont pas en relation linéaire: en 
général, les patients et leur famille vont essayer divers traitements. 
 
En Afrique, il existe une grande diversité de pratiques et de croyances au sujet des maladies 
comme le mbasu (maladies liées à la culture). Malgré les particularités locales (ethnie, 
religion, pays, etc.), il existe quelques points communs, par exemple l’explication ‘magique‘ 
des maladies et leur caractère communautaire.  
 
En ce qui concerne l’explication ‘magique’, la maladie est souvent, comme le disent aussi 
Nendaz et Sordet (2015), attribuée à des esprits malveillants, à une intervention divine (ou 
diabolique), à des forces surnaturelles (sorcellerie) ou aux ancêtres. Pour le cas particulier de 
mbasu, étudié dans le présent chapitre, nous avons vu que la sorcellerie et les sorts jouent un 
rôle important dans la manière de penser des populations enquêtées. Néanmoins, ces 
perceptions diffèrent de manière significative en fonction des catégories d’enquêtés, qui sont 
dans ce chapitre, les tradipraticiens et les non-tradipraticiens. Ce constat est en accord avec 
celui fait par Bruchon-Schweizer et Boujut (2014), qui déclarent aussi que les croyances 
relatives à l’origine des maladies varient en fonction des catégories de personnes enquêtées, 
notamment en fonction du niveau socio-culturel et socio-économique des individus, mais 
aussi de leur appartenance religieuse.  
 
L’imputation, par 50 % de non-tradipraticiens, de l’origine de la maladie à l’environnement 
serait due à l’effet des campagnes de sensibilisation par les éducateurs sanitaires. En effet, 
comme le rapportent Nendaz et Sordet (2015), un faible niveau d’éducation rend plus 
probable les explications magiques et externes (chance, destin). Cette situation justifie de 
dispenser plus largement, au niveau de la population générale, une information concernant la 
véritable nature de l’infection et tenant compte des systèmes populaires d’interprétation de la 
maladie. 
 
Pour ce qui concerne le caractère communautaire, nous avons vu dans le présent chapitre que 
la maladie d’une personne concerne souvent la famille, voire la communauté du malade et 
n’est pas une caractéristique individuelle comme dans les cultures occidentales (Bruchon-
Schweitzer et Boujut, 2014). Il faut rappeler à ce niveau que dans les sociétés traditionnelles, 
le caractère communautaire est très élargi et va au-delà des relations humaines. C’est le 
principe du communalisme universel (Palsson, 1996), caractérisé par l’absence de séparation 
entre l’homme et son environnement général ainsi que par la réciprocité généralisée dans les 
relations homme-environnement. Ainsi, quand bien même le tradipraticien utilise des produits 
naturels pour traiter une maladie (parties de plantes, d’animaux ou de minéraux), il cherche 
simplement, comme cela a été dit plus haut (section 5.7.2.), à rétablir des alliances entre le 
patient et la nature environnante afin que le patient retrouve l’équilibre perdu suite à sa 
maladie. C’est pour cette raison que les médicaments à base de plantes et autres produits 
provenant de la nature sont dénommés en kikongo ‘longo/bilongo/nlongo’, ce qui signifie 
‘mariage’ ou alliance (Massivi, 2010).  
 
Comme l’indiquent nos résultats, il est prouvé par plusieurs auteurs que les patients attendent 
un certain temps avant d’avoir recours à des soins quels qu’ils soient (Johnson et al., 2004; 
Mulder et al., 2008). Cette période d’observation de la maladie, qui n’est pas clairement 
définie dans le temps par la littérature, s’étendrait de l’apparition des premiers symptômes à 
un an au plus tard (Renzaho et al., 2007; Peeters Grietens et al., 2012; Marion et al., 2015). 
Dans certains cas, les personnes atteintes ne vont même jamais chercher de traitement 
(Stienstra et al., 2002). 
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Parmi les soins aux quels les patients ont recours, ceux dispensés par les tradipraticiens sont, 
comme nous l’avons montré dans le présent chapitre, privilégiés. Parmi ces soins, il y a 
l’utilisation des PM. Celles-ci sont souvent d’usage externe et bon nombre d’entre elles, 
comme J. curcas, M. myristica et X. aethiopica, contiendraient, selon des recherches 
antérieures, des substances chimiques dotées de propriétés anti-inflammatoires et 
cicatrisantes, ce qui pourrait expliquer leur effet dans le traitement de la plaie se manifestant à 
l’occasion du mbasu.  
 
Le traitement chirurgical de l’UB associé aux antibiotiques spécifiques se heurte à d’énormes 
facteurs limitatifs liés entre autres à l’infrastructure nécessaire, au coût des traitements et aux 
rechutes. Ainsi, nous estimons qu’il faudrait chercher à développer et y associer d’autres voies 
(phytothérapie, par exemple) en vue d’améliorer le traitement curatif de l’infection à 
Mycobacterium ulcerans. 
 
Il faudrait aussi penser à une collaboration plus étroite entre médecine traditionnelle et 
médecine moderne. Cette proposition se justifie d’autant plus que les guérisseurs traditionnels 
bénéficient souvent d’une grande crédibilité et d’un profond respect au sein de leurs 
communautés. Ils connaissent bien les possibilités de traitement au niveau local ainsi que les 
caractéristiques physiques, émotionnelles et spirituelles des personnes, et peuvent influencer 
leurs comportements. Ces constats sont en accord avec ceux faits par plusieurs auteurs 
(Kibadi et al., 2009; Ackumey et al., 2012; Nendaz et Sordet, 2015) qui ont identifié un 
certain nombre d’aspects attrayants qui encouragent les patients à consulter les tradipraticiens. 
En effet, d’après ces auteurs, les patients estiment que les tradipraticiens sont facilement 
accessibles: ce sont souvent des proches (père, oncle, grand-père) et ils vivent à proximité. 
Aussi, leur commerce se fait de manière itinérante, ce qui leur permet d’aller facilement à la 
rencontre des personnes atteintes (Ackumey et al., 2012). Par ailleurs, les malades leur font 
confiance et voient leur traitement comme la solution de premier recours, voire la seule 
solution (Ackumey et al., 2012; Kibadi et al., 2009). Enfin, les tradipraticiens revendiquent 
l’efficacité de leur traitement pour soigner l’ulcère de Buruli (Ackumey et al., 2012). 
 
Il est donc essentiel et même faisable d’enrôler les guérisseurs traditionnels en tant que 
partenaires à part entière dans l’intensification de la lutte contre le mbasu, et d’optimiser 
l’apport potentiel qu’ils peuvent représenter pour répondre à l’ampleur des besoins en matière 
de soins, de soutien et de prévention. 
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CHAPITRE 6 DISCUSSION ET CONCLUSION GENERALES ET PERSPECTIVES 
D’AVENIR 
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CHAPITRE 6 DISCUSSION ET CONCLUSION GENERALES ET PERSPECTIVES 
D’AVENIR 
 
Nous rappelons ici que chacun des chapitres antérieurs contient déjà de la matière pour une 
discussion et une conclusion partielles. Ce sixième et dernier chapitre en reprend seulement 
les grandes lignes et permet, dans chacune des sections suivantes et sur base d’une vue 
d’ensemble, de :  
- répondre à la question de recherche posée dans l’introduction;  
- juger de la qualité du travail et de la validité des résultats obtenus;  
- comparer ces résultats entre eux, par la mise en relation de différents chapitres, et avec ceux 
de la littérature; et  
- clore le débat en proposant à l’intention des décideurs politiques quelques recommandations 
et à l’intention des chercheurs quelques pistes de réflexion sur la recherche ultérieure dans 
notre domaine de recherche.  
 
La question de recherche posée dans l’introduction de cette thèse était de chercher à savoir, 
sur base de l’étude des plantes médicinales utilisées par les tradipraticiens de la région de 
Mbanza-Ngungu, si, oui ou non, il vaut la peine de lutter contre l’effritement des 
connaissances ethnobotaniques qui, après tout, frisent du charlatanisme et du fétichisme, ces 
pratiques quasi inutiles pour le monde scientifique moderne? Et dans le cas où on optait pour 
la lutte, lequel des problèmes susmentionnés serait à résoudre de manière prioritaire en vue 
d’une lutte efficace contre l’érosion de ces savoirs endogènes ? 
 
D’une manière générale, les causes qui expliquent l’érosion des connaissances 
ethnobotaniques (Myamir, 1996; Benoît, 2007; Van der Veen et Boding-bwa-Bodinga, 2007; 
Thomas, 2008 etc) ressortent de la discussion engagée dans les sections suivantes. Il s’agit, 
entre autres, de:  
- forces de l’évolution historique (colonisation de l’Afrique et administration 
postcoloniale fondée sur le modèle occidental);  
- impacts des changements et variabilités climatiques sur la diversité des plantes 
médicinales (PM); 
- non-documentation du savoir ancestral; 
- disparition des personnes âgées sans que les jeunes prennent la relève;  
- disparition de plus en plus importante des moyens traditionnels de communication du 
savoir ancestral (contes, proverbes, chansons populaires, divers types de rites, etc); 
- non-respect et disparition, de plus en plus prononcée, des forêts sacrées;  
- mode obsolète de transmission du savoir ancestral aux futures générations (tradition 
orale); 
- manque de collaboration avec d’autres types de médicine dans un monde où la 
communication, l’ouverture aux autres et le travail en équipe paraissent 
incontournables; 
- manque de financement des tradipraticiens, dans un monde basé sur l’argent; 
- manque de reconnaissance officielle et d’encadrement des tradipraticiens, etc. 
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6.1. Evolution socioéconomique et politique de la RDC et son impact sur les 
connaissances ethnobotaniques et sur la médecine traditionnelle 
L’analyse de l’historique de l’ethnobotanique en RDC (au chapitre 2) permet de constater, 
comme le révèle aussi Lejoly (1997), que les PM ont fait l’objet d’une recherche importante 
au pays pendant la colonisation. Néanmoins cet engouement à la recherche paraît avoir été au 
service des impératifs coloniaux, comme, par exemple, la promotion de la médecine moderne, 
aux dépens des pratiques traditionnelles.  
Quand, par exemple, les chercheurs s’étaient intéressés à l’espèce de PM Catharantus roseus, 
utilisée par les tradipraticiens, le but n’était pas de promouvoir le métier de ces derniers (la 
médecine traditionnelle) mais, comme le mentionnent Pauwels (1979) et Walter et Lejeune 
(2003), de fournir du matériel végétal à des firmes pharmaceutiques occidentales. En effet, 
celles-ci exploitent jusqu’à ce jour les propriétés antitumorale et hypotensive des 
Catharanthus (Walter et Lejeune, 2003). 
Ainsi, comme le dit également Benoît (2007), les autorités coloniales ont promu leurs valeurs 
aux dépens des pratiques traditionnelles, donnant ainsi à la médecine moderne un statut 
officiellement supérieur. Ainsi, en RDC comme dans de nombreux autres pays africains, les 
herboristes, même s’ils n'étaient pas officiellement empêchés d’exercer leur fonction, 
néanmoins, ils étaient largement perçus comme inférieurs aux professionnels hospitaliers ou 
simplement ignorés. En même temps, la voyance traditionnelle, la sorcellerie et l'incantation 
furent déclarées illégales et même des objets rituels utilisées à l’occasion de ces cérémonies, 
taxés de fétiches, étaient détruits (Sylla, 2005). De telles mesures visaient délibérément la 
destruction des coutumes, des pratiques et des mœurs traditionnelles. Ainsi, elles ont eu pour 
effet d'affaiblir l'ensemble de la base culturelle de la médecine traditionnelle. 
Une remarque similaire peut être faite au sujet des plantes de culture sélectionnées par les 
autorités coloniales pour être développées et promues. Ces dernières privilégiaient, comme le 
soulignent Johns et Eyzaguire (2006), l’application des modèles occidentaux d’agriculture, en 
se concentrant non sur la valorisation des plantes sauvages utilisées par les autochtones, mais 
surtout sur la culture des plantes exportées vers le pays colonisateur et modifiées en vue de les 
adapter aux conditions locales. 
Cette situation rappelle notre question de recherche précédemment formulée. Elle confirme, 
en effet, une des causes de l’érosion des connaissances ethnobotaniques et des problèmes de 
la médecine traditionnelle évoquées dans la littérature, à savoir: les forces de l’évolution 
historique (en occurrence, la colonisation). Les lignes qui suivent révèlent quelques-unes de 
ces forces et montrent leur impact sur les connaissances ethnobotaniques et la médecine 
traditionnelle. Elles débouchent, en fin de compte dans une série de recommandations y 
relatives. 
La colonisation en introduisant, par exemple, l’urbanisation, a, par ce biais, exercer une 
pression de transgression sur des ‘lois traditionnelles’ en matière de propriété des terres 
(Myamir, 1996; Zoundjihekpon et Dossou-Glehouenon, 1999). Cela a eu comme conséquence 
la perte de l’autorité traditionnelle et la diminution du respect voué aux aînés, aux chefs de 
village et autres groupes traditionnels de prises de décision en matière de droit foncier 
traditionnel. Il s’en est suivi, par exemple, le non-respect des forêts sacrées, qui étaient jadis 
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protégées par ‘des lois traditionnelles’ prescrites par ces aînés. Or, ces aires étaient protégées 
pour conserver, entre autres, les plantes médicinales.  
Pour le cas de la région de Mbanza-Ngungu (RMN), il est à signaler que la destruction des 
espaces forestiers traditionnellement protégés (Kunku, Zumbu et Voka) s’est surtout réalisée 
pendant la période post-coloniale. En effet, comme le révèlent Nsimundele et al. (2010), 
l’administration coloniale avait encouragé et réglementé la création et la gestion des espaces 
traditionnels, eu égard à leur utilité manifeste pour la protection et la reconstitution des forêts. 
A ce sujet, le décret du 11 avril 1949 contient, comme le soulignent ces auteurs, les textes 
officiels organisant et délivrant le permis d’ouverture de ces espaces forestiers. A cause de la 
pression croissante exercée actuellement sur ces aires, de nombreuses espèces végétales 
sauvages y seraient en voie de disparition. D’après Myamir (1996), une situation similaire 
s’observe actuellement à Madagascar où les bosquets sacrés ne sont plus respectés autant 
qu'ils l'étaient; en effet, la scolarisation moderne fait que les gens ne croient plus aux 
superstitions et aux qualités mystiques qui jadis rendaient ces lieux sacrés. 
Selon des chercheurs, ces espaces se distinguaient par une biodiversité très importante (Juhé-
Beaulaton, 2010). Ainsi à ce niveau de discussion, la recommandation est que les politiques 
actuelles de protection de la biodiversité puissent s’appuyer sur de tels sites. En effet, comme 
le soulignent Ofoumon (1997) et Taylor et Spivak (1999), la gestion des forêts sacrées par les 
ancêtres s’inspirait de ‘valeurs très proches de celles du développement durable’. Ces forêts 
constituaient ainsi un ‘patrimoine vital’ pour les communautés riveraines y relatives (Agbon 
et Sokpon, 1998). Pour des fins de conservation, les dites politiques auraient donc tout 
avantage à maintenir celles qui persistent encore et à restaurer celles qui ont disparu. 
L’effritement continu des connaissances ethnobotaniques est un phénomène mondial et des 
protocoles pour valoriser et enregistrer les connaissances ancestrales ont été établis à 
l’occasion de la convention sur la biodiversité biologique de 1992 en Rio de Janeiro 
(www.cbd.int). Ainsi, il y a lieu d’insister, à ce sujet, sur l’importance de la documentation de 
ces connaissances. Cela garantirait leur disponibilité pour les générations futures des 
communautés concernées ainsi que pour les populations globales et la communauté 
scientifique dans son ensemble. Nous comptons contribuer à cette idée en publiant, à partir de 
cette thèse, deux guides de plantes médicinales, écrits en français et traduits en langue locale 
(Kikongo). L’un de ces ouvrages présentera l’usage des PM dans la RMN. Le second est un 
manuel pour la conception et réalisation, au travers de la RMN, des jardins communautaires 
des PM. Tous ces ouvrages seront distribués aux tradipraticiens, aux autres membres 
importants des communautés d’où proviennent les données ethnomédicales et aux employés 
des services de soin de santé primaire. Ces actions assurent que le savoir ancestral sur les PM 
reste accessible aux personnes qui l’appliquent effectivement dans leur vie quotidienne. 
Aussi, ces guides pourront stimuler un regain d’intérêt sur les connaissances des plantes 
(Martin, 1995) en particulier chez les jeunes de la région. Ils pourraient permettre en outre 
l’échange des connaissances entre les tradipraticiens et les employés des services de soins de 
santé. L’intérêt d’un tel échange réside dans le fait qu’elle pourrait être à la base d’initiatives 
de santé intégrative, utilisant les guides susmentionnés comme outils de formation. Des 
demandes d’aide financière ont déjà été introduites auprès de plusieurs organismes afin de 
soutenir des telles initiatives et de mettre en place des jardins communautaires des PM en 
RMN.  
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6.2. Contribution à l’étude des critères traditionnels de sélection par les tradipraticiens 
des plantes à vertus thérapeutiques 
La question à ce niveau a été posée plus haut aux (sections 5.2 et 5.3). Il s’agit de chercher à 
savoir comment les tradipraticiens seraient parvenus à distinguer les plantes à vertus 
thérapeutiques des autres plantes, qui n’avaient pas ces valeurs. D’après Thill et Léonis 
(1995), les critères de sélection des PM par les tradipraticiens seraient surtout fondés sur le 
hasard. Ces auteurs défendent leur argument en faisant valoir qu’il n’y a guère de corrélations 
entre les savoirs des praticiens des régions ou des pays différents aux biotopes similaires et 
même entre ceux d’une même ethnie ou d’une même région. Ils estiment ainsi que c’est 
surtout le hasard qui a fait qu’une même plante ait été découverte empiriquement pour traiter 
un même syndrome dans différentes régions. AAC
5
 (2013) est du même avis et déclare que 
l'usage traditionnel des plantes médicinales par les humains est le résultat d'une approche par 
tâtonnements. 
 
A ce sujet, néanmoins, nous sommes d’avis que l’utilisation d’une plante médicinale par les 
tradipraticiens est loin d'être entièrement déterminée par des processus stochastiques. A 
l’instar de Rigouzzo-Weiller (2002), nous estimons qu’à l'origine des savoirs traditionnels sur 
les plantes médicinales, il y a, d'une part, l'observation fine, attentive et globale, par les 
tradipraticiens, des plantes dans leur milieu naturel, d'autre part, l'expérimentation empirique 
de remèdes populaires réalisés par la pratique des lois de l'analogie et des diverses 
correspondances entre les règnes de la nature (végétal, animal, minéral, etc).  
 
Ainsi, l’utilisation d’une plante peut être prédite relativement à partir d'un certain nombre de 
caractéristiques de la plante (section 5.4) comme la famille botanique, la disponibilité et les 
caractéristiques organoleptiques permettant aux tradipraticiens de procéder par la perception 
sensorielle pour attribuer des vertus thérapeutiques à un bon nombre de PM (sections 5.2 et 
5.3).  
 
A ce sujet, en effet, nous savons que certaines familles (Fabaceae et Asteraceae, par exemple) 
sont nettement plus utilisées que d’autres en médecine traditionnelle dans la RMN. Ainsi, le 
tradipraticien aura tendance à attribuer des propriétés médicinales comparables aux plantes 
qui présentent un bon nombre de caractéristiques similaires, notamment les plantes 
appartenant à un même groupe taxonomique (genre, famille, etc). Même si le tradipraticien 
n’a pas souvent les connaissances sur les familles botaniques de plantes qu’il observe, 
néanmoins, il peut facilement regrouper les plantes dont certaines parties présentent des 
formes similaires (fleurs de type similaire, présence des gousses) appartenant aux familles 
comme les Fabaceae et les Asteraceae. 
 
C’est au niveau de la section 5.4 que nous avons compris que la disponibilité d’une plante 
pourrait aussi servir aux tradipraticiens de critère d’attribution de vertu thérapeutique à une 
plante. En regroupant, les plantes médicinales enquêtées en plantes ligneuses et non-
ligneuses, nous avons trouvé que ces premières seraient plus populaires (58 % de citations) 
que les non-ligneuses et ceci en dépit de la détérioration des écosystèmes forestiers dans la 
RMN. Cette observation est en accord avec celle faite par Betti (2001) dans sa recherche 
entreprise sur les PM au Cameroun. Elle pourrait s’interpréter par le fait que les plantes 
ligneuses, étant disponibles tout au long de l’année, seraient plus connues des populations que 
les plantes non- ligneuses, qui ne se voient que pendant la saison de pluie. La sélection d’une 
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plante médicinale par les tradipraticiens serait donc liée à la saison où se fait la récolte de 
cette plante. Cette idée est également soutenue par Thomas (2008). Pour Mbanza-Ngungu, 
cette situation aurait donc conduit, pour les tradipraticiens, à une meilleure connaissance de la 
flore pérenne qui demeure visible tout au long de l’année. 
 
La perception sensorielle des tradipraticien a également été identifiée dans les sections 5.2 et 
5.3 comme un facteur important pour l’attribution des vertus thérapeutiques aux PM. Elle 
comprend, par exemples, l’utilisation des plantes dans le cadre de la doctrine des signatures et 
de la théorie de plantes chaudes et froides dont l’explication détaillée est donnée plus bas. 
6.3 Contribution à l’étude des facteurs qui régissent la préférence par les autochtones de 
la médecine traditionnelle à la médecine moderne 
 
Au chapitre 10, nous avons vu que beaucoup d’enquêtés étaient unanimes pour affirmer que 
l’ulcère de Buruli (UB) occasionnée par une cause non naturelle ne pourrait être guérie que 
par les tradipraticiens et jamais par la médicine occidentale. Ce constat s’accorde avec celui 
fait par Kirby (1997) qui affirme que l'utilisation de la médecine occidentale est hors de 
question pour ceux qui croient que l’UB est causée de manière surnaturelle. Selon cet auteur, 
ceux qui ont une telle croyance sont fermement d’avis que l’utilisation de la médecine 
occidentale, dans ce cas, pourrait même provoquer une catastrophe encore plus grande.  
 
Cette situation avait comme conséquence les consultations médicales formelles des patients, 
se limitant à des cas désespérés. Cette section discute les facteurs qui régissent la préférence 
pour la médecine traditionnelle par les autochtones, et montrera la relation entre cette attitude 
avec notre question initiale de recherche. 
 
Comme cela a été révélé dans le chapitre 5, il y a une corrélation positive entre la 
connaissance sur les PM et l’habitat des tradipraticiens, les tradipraticiens habitant les villages 
étant plus connaisseurs que leurs homologues des centres urbains. Cela a pour conséquence le 
fait que les autochtones vivant aux villages et consultant ces tradipraticiens préféraient la 
médecine traditionnelle à la médicine moderne. Il est à signaler que les centres urbains 
correspondent souvent aux centres de santé dirigés, chacun, par un médecin.  
 
Vanderbroek et al. (2004) ont étudié plus en profondeur cette corrélation et ont trouvé qu’il y 
a, en fait, une corrélation entre la connaissance sur les PM et la distance entre la résidence du 
tradipraticien et le village le plus proche d’un centre de santé dirigé par un médecin. Cela a 
amené ces auteurs à estimer que cette distance serait un des facteurs susceptibles d’influencer 
la préférence de la médecine traditionnelle par les autochtones. 
 
Néanmoins des exceptions à cette règle ont été enregistrées dans le centre de santé de la cité 
de Mbanza-Ngungu, qui est dirigé par un médecin. Cela suggère, comme l’ont révélé 
plusieurs recherches (Bastien, 1990; Curtis and Taket, 1996; OTHS, 1998; Kinamn, 1999; 
Vandebroek et al., 2004 et 2008), qu’en dehors de la barrière physique (la distance), des 
barrières supplémentaires pourraient limiter l’utilisation par les autochtones des services de 
soins de santé fondés sur le modèle occidental.  
 
A ce propos, la première barrière supplémentaire serait la barrière culturelle (chapitre 10). Les 
Kongo et surtout le groupe ethnique Ndibu, sont très conservateurs. Ils gardent 
essentiellement une plus grande confiance dans leurs propres croyances que dans les services 
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de santé fondés sur le modèle occidental. Ainsi, les employés de ces services doivent chercher 
à gagner la confiance des autochtones en vue d’augmenter le taux d’utilisation de leurs 
services par ces populations. Cela pourrait les aider à combattre l’habitude des consultations 
médicales tardives acquises par les patients souffrant des pathologies liées à la culture comme 
l’UB. Ils doivent chercher à prendre en considération l’étiologie et les aspects de la vision du 
monde liée à ces pathologies (Cocks and Dolds 2000). Une maladie comme l’UB par exemple 
(chapitre 5), devient difficile à soigner, non parce qu’elle est incurable, mais parce que les 
autochtones sont méfiants: en effet, ces derniers suivent d’habitude les traitements 
traditionnels aussi longtemps que le cas n’est pas encore désespéré. Sinon, ils se présentent à 
l’hôpital, mais alors tardivement, avec des lésions surinfectées, que l’hôpital aura difficile à 
traiter. 
 
Parmi les facteurs limitant basés sur le modèle occidental dans la RMN, les barrières 
psychologiques sont aussi importantes. Celles-ci consistent du fait que bon nombre 
d’autochtones, vivant surtout dans les villages, se méfie généralement de certaines méthodes 
de prévention, de traitement ou de diagnostique des maladies utilisées par la médecine 
moderne (Bigelow et al., 2002). Il s’agit, par exemple de la vaccination, de l’administration 
de perfusions intraveineuses ou des prélèvements d’échantillon de sang. A propos de la 
vaccination, certaines personnes pensent jusqu’aujourd’hui, sur base d’une rumeur qui s’est 
beaucoup répandue en RDC depuis l’année 1984, que le virus de SIDA avait été malignement 
introduit dans ce pays à l’occasion d’une fausse campagne de vaccination. A ce propos, en 
effet, il est à remarquer, comme le révèlent Madungu et al. (2009) que 1984 correspond à 
l’année de reconnaissance par le gouvernement de la RDC de l’existence du VIH/SIDA dans 
ce pays et de l’acceptation par ce gouvernement de l’appui du partenariat international dans le 
but de mieux jauger les dimensions du problème. Pour le Kongo-Central, nous estimons que 
cette situation serait une des causes du pourcentage élevé d’enfants (61 %), signalé par PNUD 
(2009), n’ayant pas reçu de vaccin contre les maladies d’enfance (chapitre 7).  
 
Enfin, comme dernier facteur limitant l’utilisation par les autochtones des services de soins de 
santé basé sur le modèle occidental dans la RMN, nous pouvons citer la barrière économique. 
De nombreuses familles d’autochtones sont incapables de payer les services leur proposés par 
les hôpitaux et centres de santé (Bigelow et al., 2002).  
 
La manifestation de tous ces facteurs au sein de sociétés traditionnelles, où se côtoient 
désormais la médecine traditionnelle et la médecine moderne, rappelle notre question initiale 
de recherche. Elle confirme, en effet, l’absence de collaboration entre ces deux types de 
médecines. Nous estimons que cette collaboration est indispensable dans le monde actuel, où 
la communication, l’ouverture aux autres et le travail en équipe paraissent incontournables. 
 
Face à toutes ces barrières, les employés des services de santé conventionnels doivent 
imaginer des stratégies efficaces pour augmenter la confiance des populations locales afin de 
voir la situation sanitaire de celles-ci s’améliorer. Comme cela est dit au chapitre 10, le 
mbasu, par exemple, même dans sa forme scientifiquement connue et maîtrisable (l’UB), est 
devenu un véritable fléau, alors que cette situation aurait dû être évitée moyennant une 
intervention appropriée des services officiels de soins de santé. En effet, les principales 
barrières qui semblent actuellement réduire fortement l’implication de la médecine moderne 
pour le traitement de cette pathologie sont liées au manque de collaboration des employés 
desdits services avec les tradipraticiens. A ce sujet, nous sommes du même avis que Bigelow 
et al., (2002) et Kibadi (2004), que cette collaboration est incontournable pour une meilleure 
prise en charge des malades soufrant de mbasu. L’importance des tradipraticiens dans cette 
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association réside dans le fait que ces derniers bénéficient souvent d’une grande crédibilité et 
d’un profond respect au sein de leurs communautés. En outre, ces tradipraticiens peuvent 
influencer les comportements des personnes concernées par cette pathologie, étant donné 
qu’ils connaissent bien les possibilités de traitement au niveau local ainsi que les 
caractéristiques physiques, émotionnelles et spirituelles de patients. Il est donc essentiel et 
même faisable, comme le disent aussi Bigelow et al. (2004), de les enrôler en tant que 
partenaires à part entière dans l’intensification de la lutte contre le mbasu et d’autres 
pathologies dites folkloriques et d’optimiser l’apport potentiel qu’ils représentent pour 
répondre à l’ampleur des besoins en matière de soins de soutien et de prévention.  
 
Ainsi, dans le cadre de la collaboration entre les deux types médecines, nous pouvons 
proposer par exemple, l’intervention des tradipraticiens au cours de la phase préparatoire à 
une intervention chirurgicale sur un patient. A cette occasion, l’on pourrait, par exemple 
permettre au tradipraticien d’administrer au patient des extraits des plantes efficaces et non 
toxiques. Cela soulagerait au moins le patient du point de vue des manifestations 
symptomatiques de la maladie (œdème, inflammation, anxiété, douleur) et serait compatible 
avec son vécu culturel. 
6.4. Contribution à l’élaboration des lois et des théories scientifiques en ethnobotanique 
 
Grâce à la mise en relation des données de différents chapitres, cette section fait découvrir un 
certain nombre de grandes idées susceptibles de contribuer à l’élaboration de lois et de 
théories en ethnobotanique. Ces théories peuvent permettre de découvrir un certain nombre 
des facteurs susceptibles de régir l’utilisation et la connaissance des espèces de PM par les 
autochtones. 
6.4.1 Facteurs susceptibles de déterminer l’utilisation des plantes dans la RMN 
 
Cette étude a révélé que l’utilisation d’une plante médicinale particulière par les 
tradipraticiens pourrait être déterminée par un certain nombre de caractéristiques de ladite 
plante (chapitre 5). La famille botanique et l’apparence générale de la plante, par exemple, 
seraient des facteurs importants dans la détermination des Med UVs pour un bon nombre des 
plantes. En effet, comme cela a été dit plus haut, certaines familles (Fabaceae et Asteraceae, 
par exemple) sont nettement plus utilisées que d’autres en médecine traditionnelle dans la 
RMN. 
 
Aussi, parmi les PM, les ligneuses ont tendance à être plus appréciées que les herbacées. Ces 
observations correspondent assez bien à celles faites par Betti (2001) et pourraient s’expliquer 
par la disponibilité de ces espèces végétales. En effet, les espèces ligneuses sont disponibles 
toute l’année, contrairement aux herbacées, qui ne poussent que pendant une période limitée 
de l’année, coïncidant avec la saison des pluies. Sur la base de ces caractéristiques, nous 
avons formulé comme hypothèse que les plantes ligneuses seraient mieux connues par les 
autochtones et seraient donc perçues comme plus utiles en médecine traditionnelle. Cette 
hypothèse avait également déjà été formulée par plusieurs chercheurs (Phillips and Gentry, 
1993; Alexiades, 1999; Casagrande, 2002; Voeks, 2004). Elle peut se résumer comme suit: 
‘plus une plante est accessible et/ou disponible pour les autochtones, plus ces derniers seraient 
susceptibles de chercher à en connaître les propriétés, de lui donner un nom et de l’utiliser’.  
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6.4.2 Facteurs régissant la connaissance des plantes par les autochtones 
Dans le chapitre 4, nous estimons avoir apporté une contribution à la notion bien documentée 
comme quoi le savoir ancestral n’est pas uniformément réparti entre les différents membres 
des communautés formant les sociétés traditionnelles. En effet, comme l’ont montré 
également plusieurs chercheurs (Phillips and Gentry, 1993; Bernstein et al., 1997; Begossi et 
al., 2002; Ladio and Lozada, 2004), cette répartition est fonction de l’âge, du genre ou du 
statut social des membres desdites communautés. 
 
A ce sujet, il est par exemple connu que les guérisseurs sont généralement plus connaisseurs 
en PM que les autochtones non professionnels ou amateurs en cette matière (Vandebroek et 
al., 2004b). Nous avons démontré également cette situation dans le chapitre 5. Par ailleurs, les 
femmes tradipraticiennes se sont distinguées par une somme des connaissances en PM 
inférieure à celle des tradipraticiens de sexe masculin (chapitre 5). Cette observation est en 
désaccord avec certains chercheurs (Kainer and Duryea, 1992; Begossi et al., 2002; 
Stagegaard et al., 2002; Howard, 2003; Deda and Rubian, 2004; Lawrence et al., 2005), qui 
reconnaissent que les femmes disposent souvent d’un savoir en espèces végétales souvent 
étendu, mais souvent non-apparent aux yeux des personnes étrangères à la communauté 
d’autochtones. 
 
En ce qui concerne l’effet du statut social des membres des communautés ethniques, un bon 
nombre de tradipraticiens enquêtés n’est pas des natifs de la RMN mais sont bien des 
immigrés. La plus récente vague d’immigration dans la RMN est consécutive aux diverses 
séquences de guerres civiles qui ont éclaté au Congo Brazzaville entre 1993 et 2002 (Tonda, 
1998; Mianzenza, 2002; Yengo, 2006). Il est démontré qu’il y a une différence d’utilisation et 
de connaissance des plantes entre les tradipraticiens immigrés et les natifs de la région. Les 
immigrés congolais, ne se retrouvant dans la RMN que depuis récemment, ils ne connaissent 
probablement pas la flore sauvage locale aussi bien que les natifs. Beaucoup d’entre eux, 
convaincus de leur séjour transitoire, ne sont même pas enthousiasmés pour apprendre à 
connaître ces plantes à partir des natifs. Ils se rabattent souvent sur les plantes cultivées dont 
la plupart sont exotiques. 
 
Toutefois, comme l’avait également reconnu Thomas (2008), il est possible que les tendances 
relatives au savoir des populations locales sur les plantes ne puissent pas simplement se 
généraliser sur l’ensemble des différents groupes ethniques du monde entier. En effet, comme 
le soutiennent bon nombre de chercheurs (Myamir, 1996; Thomas, 2008; Cavalli-Sforza, 
2011), les différences de connaissances sur les plantes entre deux groupes ethniques peuvent 
être liées au patrimoine culturel de chacun d’entre eux. Ainsi, par exemple, l’usage de 
quelques plantes particulières par un groupe ethnique peut refléter la vision particulière du 
monde par ce groupe, son ontologie caractéristique et/ou le niveau de spécialisation de son 
système ethno-médical. 
6.4.3 Facteurs explicatives de la vulnérabilité des PM dans la RMN 
 
Pour découvrir ces facteurs nous nous sommes mis à étudier les corrélations entre l’indice de 
vulnérabilité (Iv) des PM et un certain nombre de caractéristiques de ces dernières (chapitre 
5). A cet effet, des droites de régression ont été tracées et présentées. Il en est ressorti qu’un 
certain nombre de caractéristiques des PM peuvent être retenues comme des facteurs 
explicatifs de la vulnérabilité de ces plantes. Parmi ces facteurs, l’apparence générale de ces 
plantes (R²= 0,42, environ) et leur biotope (R² = 0,40, environ) se sont révélés être les plus 
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significatifs, étant susceptibles d’expliquer, respectivement, environ 42 et 40 % de la variance 
des Iv des PM enregistrées. 
 
La présence de ‘biotope’ parmi ces facteurs remet à l’esprit notre question de départ pour 
confirmer que l’effet des changements et des variabilités de biotopes sur la diversité des PM 
serait, comme cela est évoqué dans la littérature, une des causes de l’érosion des 
connaissances ethnobotaniques. En effet, la perturbation d’un biotope occasionne 
automatiquement celle des plantes qui y croissent (Betti, 2001; Hamilton et Hamilton, 2006). 
A ce sujet, Van der Veen et Boding-bwa-bodinga (2007) signalent que chaque année, des 
milliers d’hectares de forêt équatoriale africaine disparaissent et avec ceux-ci d’innombrables 
espèces végétales. Ces auteurs dénoncent la conséquence évidente d’une telle situation, 
surtout qu’elle est actuellement doublée d’une exploitation sauvage des ressources forestières 
[le cas, par exemple, de l’exploitation industrielle du bois sans le moindre souci de la 
reconstitution forestière]. Il en résulte la disparition de plus en plus importante des 
connaissances du milieu, notamment de celles qui concernent la pharmacopée et les noms des 
végétaux. A l’allure où évolue cette situation, de nombreuses plantes pourraient, d’ici peu de 
temps, disparaître sans avoir été étudiées scientifiquement et avec elles vraisemblablement 
aussi de nombreux principes actifs susceptibles de soigner des pathologies que la médecine 
occidentale moderne ne sait pas encore combattre de manière efficace ou de nouvelles 
maladies qui pourraient se manifester dans l’avenir. 
 
Ainsi, face à ces problèmes, nous recommandons, comme Guéneau (2012), le renforcement 
de la réglementation quant en ce qui concerne l’exploitation des forêts à vocation productive. 
Le gouvernement de la RDC peut par exemple imposer aux exploitants le reboisement 
d’endroits très dégradés avec des espèces locales les plus vulnérables. Il devrait veiller à ce 
que les intérêts de populations locales et des peuples autochtones et leur accès aux ressources 
forestières soient pris en compte. Il faudrait imaginer une stratégie spécifique dans le domaine 
des aires protégées, sans oublier celles qui sont protégées traditionnellement (cfr supra: forêts 
sacrées). Il serait avantageux à cet égard d’améliorer leur gestion et de financer les projets y 
relatifs. Il y a, de même, avantage à procéder à la reconstitution du couvert forestier au moyen 
de l’agroforesterie et des plantations gérées par les communautés locales sous forme de 
jardins communautaires de plantes médicinales. 
6.5. Contribution à l’étude de la gestion et la classification ethniques des plantes et vision 
traditionnelle sur les principes thérapeutiques de PM 
Cette section fait découvrir la vision des autochtones sur la conservation de la nature, la 
diversité biologique et les principes thérapeutiques des remèdes qu’ils utilisent.  
Comme vu précédemment (chapitre 3), les ancêtres Bakongo pratiquaient de manière 
traditionnelle diverses techniques de conservation de la nature. Ils constituaient comme le 
révèlent Nsimundele et al. (2010), des forêts artificielles (nkunku, zumbu, voka) d’espèces 
locales sur des plateaux (nzanza) ou dans des vallées sèches encaissées (beti). Le but 
poursuivi était de se constituer des gîtes pour le gibier, des lieux de refuge en cas d’agression 
ou encore de créer des réserves foncières pour, par exemple, la cueillette de produits forestiers 
non-ligneux (PFNL). 
Néanmoins, depuis les années 1990, correspondant à la période de fortes crises politiques en 
RDC (pillages, etc), ces espaces ont été saccagés par de équipes des bucherons locaux ou 
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urbains avec la complicité de certains chefs coutumiers. Cette situation rappelle notre question 
de recherche en confirmant une des causes de l’érosion des connaissances ethnobotaniques 
évoquées dans la littérature qui est le non-respect et la disparition, de plus en plus prononcée, 
des forêts sacrées. 
Ainsi, à ce niveau, notre recommandation au gouvernement provincial du Kongo-Central est 
d’adopter une politique de restauration rationnelle des aires traditionnellement protégées, en 
encourageant et en multipliant des projets de développement intégré comme celui initié par 
l’armée du salut (Latham, 2003), qui préconise la restauration des nkunku ou, en général, la 
reforestation en arbres hôtes (Lisingo et al., 2010) de chenilles comestibles. Ce projet utilise 
également ces espaces reboisés comme de gîtes pour de petits gibiers et de sites pour la 
cueillette de PFNL. Il faudrait à ce sujet la contribution des universités, instituts supérieurs et 
centres de recherche de la province, qui pourraient developper, au profit des initiateurs de 
projets susmentionnés, des méthodes simplifiées de production du matériel végétal (semis, 
multiplication végétative) et d’entretien de plantes afin de faciliter la reconstitution rapide et 
la pérénnité de ces aires protégées traditionnelles. 
En ce qui concerne la diversité biologique et les principes thérapeutiques des PM, la vision 
des autochtones diffère beaucoup, comme le révèle Aumeeruddy (1994), de la perception des 
scientifiques. Cet argument est en accord avec Friedberg (1990), qui montre que les sociétés 
traditionnelles ont leurs propres systèmes de classification du monde vivant. Nous confirmons 
également ses assertions dans le cadre de cette étude (chapitre 5 et 6). 
Parmi ces systèmes il ya la classification des plantes, se basant sur une représentation 
symbolique selon laquelle les plantes se distinguent par leur genre (‘mâle’ ou ‘femelle’) selon 
leur fonction, leur utilisation, leur distribution écologique et leurs attributs morphologiques 
(Okafor, 2000). Dans ce système, les plantes, qu’elles soient monoïques (unisexuées) ou pas, 
sont classées dans les catégories ‘mâle’ ou ‘femelle’ d'après des critères tels que la taille et la 
forme du fruit, la longueur des entre-noeuds, la pilosité des feuilles, etc ...  
Dans le cas particulier de la RMN, une espèce qui ressemble à une autre plus connue est 
souvent suivie de bakala, mâle, par opposition à keento, femelle. C’est le cas de Kanga nsundi 
a keento, Senna occidentalis et kanga nsundi a bakala, senna hirsuta, des PM appartenant à la 
famille des Fabaceae. C’est aussi le cas de bien d’autres espèces végétales, comme le 
safoutier, Daryodes edulis: Nsafu a keento (safoutier femelle), Nsafu a bakala (safoutier 
mâle), le goyavier, Psidium goyava: fulunta a bakala, fulunta a keento, l’avocatier, Persea 
americana: voka a bakala, voka a keento. 
Il est à remarquer que cette distinction n’a aucun rapport avec la notion botanique de plantes 
dioïques ou unisexuées, où les organes (fleurs) mâles et femelles sont portés par des individus 
différents. Mais, en parlant de plantes mâle et femelle, les autochtones projettent sur celles-ci, 
comme le disent aussi Bertin-Chabrol et Leduc (2009), leur représentation culturelle du 
‘masculin’ et du ‘feminin’.  
D’une manière générale, les Kongo qualifient de mâle l’espèce présentant des plantes 
d’apparence plus grandes, plus résistantes et une tige plus noueuse. La femelle, plus petite et 
plus fragile, est bien meilleure fruitière. Les mâles sont souvent les plantes qui produisent de 
fruits exécrables, petits et peu savoureuses et parvenant rarement à maturité. En révanche, les 
femelles sont les plantes qui, à terme de leur fructification présentent de gros fruits, doux et 
savoureux. Cette description ressemble étrangement à celle faite par Théophraste (372-287 
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avant Jésus-Christ) pour les variétés mâles (Kotinos) et femelles (elaia) qu’il distinguait parmi 
les oliviers, Olea europaea (Bertin-Chabrol et Leduc, 2009). 
 
Il est à noter que les anciens savants romains ont également repris les qualifications de ‘mâle’ 
(mas, masculus, masculinus) et de ‘femelle’ (femina, femineus, femininus) pour décrire 
certaines espèces de plantes par analogie. Au livre XVI de l’Histoire Naturelle, où il recense 
les espèces d’arbres spontanées en Italie, Pline dresse ainsi, comme le disent Bertin-Chabrol 
et Leduc (2009), une typologie des tilleuls, Tilia europaea: parmi le tilleul, le mâle (mas) et la 
femelle (femina) diffèrent absolument. Le mâle en effet a le bois dur (materies… dura), plus 
roux (rufior), noueux (nodosa) et d’odeur plus forte (odoratior); son écorce est aussi plus 
épaisse (crassior) et, une fois détachée, ne se plie pas (inflexibilis). Il ne porte ni graine ni 
fleur comme en porte le tilleul femelle, dont le tronc est plus épais (crassior), le bois blanc 
(candida) et excellent (praecellens). 
 
Ces constats donnent une idée sur l’ancienneté du savoir ethnobotanique des autochtones de la 
RMN. Aussi, ils corroborent l’idée de Bouquet & Jacquot (1967) selon laquelle le savoir 
ethnobotanique pourrait, mieux que les contes, les proverbes ou les légendes, servir de 
marqueur d’ancienneté pour une société traditionnelle. 
 
Il est à remarquer que le discours savant sur la distinction sexuelle au sein du genre Olea était, 
à ce temps là, en conformité avec la représentation culturelle des genres feminin et masculin 
en pays grec. Cette représentation est bien énoncée par Xénophon (Porhel et Zancarini-
Fournel, 2009) en ces termes:  
‘…..si l’homme et la femme forment une communauté de biens, ils ont des dispositions 
différentes pour les exploiter. L’homme étant plus résistant, la femme plus faible, elle sera 
vouée à l’espace domestique tandis qu’il s’occupera de l’extérieur. Si la femme a 
naturellement ‘plus de tendresse pour les bébés’, c’est qu’elle a ‘l’instinct et la charge de 
nourrir les enfants nouveaux nés’… 
 
Il s’en suit que pour étudier une société traditionnelle, le chercheur a besoin d’une longue 
adaptation à son milieu d’observation. Cette adaptation lui donnera la possibilité de percevoir 
avec soin et méthode ses propres préconceptions culturelles qui pourraient gêner la recherche. 
La perspective principale de ses analyses devra être de comprendre l'autre culture du point de 
vue de soi même. C'est ce qu'on appelle, dans la littérature (Berlin, 2010), le point de vue 
emic, en contraste avec la vision d'autrui, qualifiée d’etic. Ainsi donc, l'approche emic 
consiste, comme le rapporte Licata (2010), à comprendre une culture de l’intérieur sans but de 
généralisation alors que l'approche etic permet de comparer des cultures à partir de critères 
jugés absolus ou universels. Pour cette approche, les outils méthodologiques sont considérés 
comme valides à travers toutes les cultures alors que ce n'est pas forcément le cas. 
La littérature présente également un autre système traditionnel de classement des plantes. Il 
s’agit de la classification dite thermique (Friedberg, 1990; Aumeeruddy, 1994; Salval, 2001, 
Newmaster et al., 2006; de Foucault, 2009). Celle-ci répartit les plantes en plantes chaudes et 
froides, en fonction de représentations symboliques que les autochtones projettent sur leur 
environnement. Selon ce mode de classification, l’autochtone attribue à chaque être, qu'il soit 
vivant ou inerte, une valeur "chaude" ou "froide". Ainsi, l'eau est associée au froid et par 
conséquent, les fleuves, les sources, les plaines inondées, ainsi que les plantes qui s'y trouvent 
le sont également. Toute plante ayant des parties charnues ou des exsudats aqueux est 
considérée comme une plante "froide". Les plantes au goût acide sont également considérées 
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comme "froide", comme le sont les espèces ayant un parfum fort et persistant telles que 
Ocimum spp. et les espèces de gingembre appartenant à la famille des Zingiberaceae. 
En revanche, les espèces ayant des caractéristiques irritantes (latex ou feuilles irritantes) et 
celles qui ont un parfum très épicé sont classées comme "chaudes". Ce sont des plantes qui 
dégagent une essence "chaude", qui les distingue des autres plantes parfumées "froides", telles 
que Ocimum spp. Les plantes épineuses et celles qui peuvent réduire l’humidité du sol (par 
exemple Imperata cylindrica) sont également des plantes chaudes.  
Le classement des plantes selon les catégories "chaud" et "froid" a des conséquences sur 
l'utilisation médicinale de celles-ci (Aumeeruddy, 1994). Ainsi, pour le cas de la RMN, un 
vestige de cette classification s’observe par exemple pour le tabac (Nicotiana tabacum) et les 
espèces de plante comme Manihot esculenta, Allium sativum, Zingiber officinale et Morinda 
morindoides (Kongo Bololo). 
Par exemple, le Kongo bololo, Morinda morindoides, une plante très amère de la famille des 
Rubiaceae, est utilisé dans la RMN pour combattre la fièvre, qui est considérée comme une 
pathologie chaude. Il peut être classé parmi les plantes amère-froide, catégorie de plantes 
reconnue par certains auteurs (Requena, 1983; Raymond, 2010) comme évacuantes et 
s’opposant à la fièvre. En effet, ces auteurs sont d’avis que la propriété curative de telles 
plantes tient du fait qu’elles tonifient le foie et stimulent les fonctions de cet organe, ce qui 
contribue à éliminer les toxines et les excès de chaleur. 
 
Ainsi contre un rhume opiniâtre, qui est une maladie froide, les Kongo utilisent le tabac, une 
plante très chaude, en le déposant dans la partie proximale de la narine atteinte. Cette action 
occasionne de forts éternuements, ce qui traduit l’efficacité de la lutte contre la pathologie en 
question. Zingiber officinale, une plante chaude, est utilisée contre la faiblesse et 
l’impuissance sexuelle, maladies froides. Beaucoup d’herboristes et tradipraticiens se mettent 
à mélanger subtilement les plantes de différentes catégories afin d’occasionner, dans 
l’organisme du patient, un certain équilibre correspondant à l’état corporel de ce dernier.  
D’après Nicolas (1999), l’autochtone explique le pouvoir curatif de ces mélanges comme 
suit:’de prime abord, la maladie est un désordre pour l’individu tout comme pour la 
communauté entière’. Etant donné que le corps est relié à l’univers, la solution au problème 
de maladie ne peut donc être que d’ordre naturel et aussi surnaturel. En effet, un déséquilibre 
de l’univers entraîne celui du corps et vice versa. 
 
Pour conclure à ce niveau, il est évident que pour l’autochtone, la dichotomie chaud/froid est 
fondée sur la conception, qui est celle de l’opposition des contraires. A ce sujet, comme le dit 
Nicolas (1999), dans les sociétés traditionnelles, l’autochtone est convaincu que c’est cette 
dichotomie qui organise l’univers et explique sa diversité, son ordre et son mouvement. Ainsi, 
dans la RMN, quand le Kongo utilise l’oseille aux feuilles rouge, Hibiscus acetosella pour 
combattre l’anémie, il se baserait sur le fait que le froid (la saveur acide de cette plante) doit 
combattre le chaud (l’anémie). Ce raisonnement s’accorde, avec la classification thermique 
présentée par de Foucault (2009), qui attribue à la saveur acide et à l’anémie les valeurs froide 
et chaude, respectivement.  
 
Néanmoins, selon Friedberg (1990), cette attitude peut s’expliquer aussi sur base d’un autre 
principe très classique dans les sociétés traditionnelles, celui du remède qui est censé 
remplacer ce que la maladie élimine. S’il faut donc revenir au cas d’Hibiscus acetosella, le 
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tradipraticien propose au patient cette plante contre l’anémie à cause de la couleur rouge 
(couleur du sang) de ses feuilles.  
 
Toutefois, à ce sujet, un troisième principe peut être mis en cause. Il s’agit du principe fondé 
sur la théorie des signatures. Cette théorie considère, comme le dit Denizot (2007), que la 
forme ou la couleur d’une plante pourrait permettre de juger cette dernière apte dans le 
traitement de telle ou telle maladie. Ainsi, selon cette théorie, le suc de carotte, Daucus 
carota, serait mieux contre la jaunisse à cause de sa couleur. De même, l'anémone hépatique, 
Hepatica nobilis, a été réputée soigner le foie puisque sa feuille est lobée comme le foie.  
 
Cette discussion suggère, comme le dit aussi Thomas (2008), que les tendances relatives au 
savoir ancestral des autochtones sur les plantes ne peuvent pas être expliquées de manière 
simple, d’autant plus que plusieurs vestiges de théories susmentionnées peuvent, 
apparemment, être simultanément utilisés au sein d’un même groupe d’autochtones (Fabre, 
2014). Ainsi, contrairement au sens que nous donnons bien souvent à ces termes, les 
connaissances "traditionnelles" ou "locales" ne sont pas nécessairement simples, mais elles 
ont, comme le souligne Myamir (1996), une base cohérente, sont en évolution constante et 
sont capables d'absorber des éléments provenant de l'extérieur (Fabre, 2014). 
 
Pour abonder dans le même sens, en effet, des chercheurs sont d’avis que les connaissances 
locales peuvent varier au sein d'un même groupe ethnique, surtout s'il s'agit d'un groupe 
nombreux dispersé sur une vaste région (Myamir, 1996) ou d’un groupe reconstitué suite à 
des brassages de peuplades issues des diverses migrations (Cavalli-Sforza, 2011). Cette 
situation est à la base d’une forte diversité culturelle au sein même d’une même population, 
qui selon Todorov (2008) correspond à des modes de vie extraordinairement diversifiés. Elle 
traduit la complexité extrême relative à la structuration des populations humaines qui s’établit, 
comme le révèle Cavalli-Sforza (2011), suite à une infinité de nuances dues à des migrations 
constantes à l'intérieur comme au delà des frontières. A ce sujet, pour le cas particulier du 
Kongo-Central, une étude récente de Saint Moulin (2003) révèle que cette province où se 
situe la RMN est, en dépit d’une apparente homogénéité ethnique, une région de brassage de 
populations. Ce brassage vient du fait que cette province assure depuis des siècles la liaison 
entre l'océan Atlantique et le réseau fluvial du Congo. Ce qui est intéressant, à ce sujet, est 
que ses habitants aient depuis longtemps appris à cohabiter pacifiquement. Cette situation 
pourrait expliquer en partie la coexistence dans cette espace d’une diversité de vestiges de 
visions sur la biodiversité de PM. 
Pareille conclusion avait également été tirée par Myamir (1996) qui soutient l’idée que les 
habitants n'ont pas tous les mêmes connaissances sur la végétation locale. Cet auteur donne 
l’exemple des populations Mbeere au nord-est du Kenya, où les femmes plus âgées 
connaissent mieux les plantes annuelles; les jeunes bergers identifient mieux les fruits 
sauvages comestibles; et les apiculteurs connaissent mieux la phénologie de la floraison. 
Même au sein d'un groupe donné, il arrive qu'un individu acquière une certaine renommée, 
pour "son pouvoir d'observation, sa mémoire prodigieuse, sa curiosité et son intelligence" 
(Myamir, 1996). 
Cette discussion révèle enfin la fragilité de données qui seraient recueillies trop rapidement 
sans les multiples questionnements nécessaires. A ce sujet, nous dénonçons, comme le font 
aussi Friedberg (1990) et Myamir (1996), les limites des informations se présentant seulement 
sous forme de listes de noms vernaculaires accompagnées d’usages, ou d’échantillons 
botaniques de plantes à usage médicinal isolés de tout contexte. Ainsi, à ce sujet particulier, la 
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recommandation est que le chercheur devrait avoir le souci de continuer le travail de 
recherche, au-delà des listes systématiques, en se posant davantage de questions sur les 
systèmes de classement des plantes, les noms et les divisions botaniques, et l'identification des 
plantes ainsi que le niveau de consensus des informateurs. En effet, l'étude des systèmes de 
classification utilisés par les populations autochtones, constitue, comme le disent Ambe et 
Malaisse (2002), un moyen permettant de comprendre le mode de perception des plantes par 
ces dernières. 
 
Il faut souligner, à cette occasion, l’importance du recueil et de l’analyse des termes 
vernaculaires non seulement pour les noms de plantes mais aussi pour les maladies, les 
préparations médicamenteuses et toutes les notions qui y sont liées. Ambe et Malaisse (2002) 
soutiennent cette déclaration et reconnaissent que des informations intéressantes peuvent 
émaner de la signification littérale et de l'étymologie des dénominations vernaculaires. Ces 
auteurs sont d’avis que la dénomination des plantes peut révéler, outre des informations sur 
leurs usages, des renseignements de nature écologique ou morphologique permettant de 
mieux les connaître et les décrire. 
 
A ce sujet Fiedberg (1990) encourage les chercheurs en ethnobotanique par cette déclaration: 
‘plus les concepts, nous paraissent obscurs et plus il est nécessaire de les analyser à partir de 
leur expression en langue vernaculaire’. Pour comprendre en profondeur ce que signifient 
beaucoup de concepts enregistrés lors d’une enquête ethnobotanique, le chercheur devra 
inévitablement en venir à interroger les autochtones sur ce qu’ils pensent de l’organisation du 
monde et de la société. En effet, beaucoup de ces concepts sont liés à leur vision particulière 
du monde. 
 
Pour répondre à notre question de recherche à ce niveau de la discussion, les termes ‘vestiges 
de classification ethnique’ fréquemment utilisés dans cette section (11.5) sont évocateurs. En 
effet, un vestige d’un objet signifie une partie qui est restée dudit objet maintenant disparu. 
Une des parties de la culture des autochtones qui est en train de disparaître est la manière dont 
se transmettaient les connaissances ethnobotaniques. En effet, dans les sociétés ancestrales, 
ces dernières se transmettaient à travers des chansons populaires, des contes, des proverbes, 
de rituels divers, etc. La disparition de tels moyens de communication se manifeste de façon 
de plus en plus flagrante. Or, comme le dit Alcorn (1999), lorsqu’il y a perte d’un ancien 
langage, celui-ci est remplacé par un nouveau. Ce nouveau langage vient avec des nouvelles 
valeurs, qui remplacent les anciennes. Les pertes d’un bon nombre d’anciennes valeurs créent 
dans l’ensemble de valeurs culturelles, des vides qui sont rapidement comblés avec des 
comportements générés par une interprétation locale du modernisme. C’est ce qui s’observe 
souvent dans plusieurs centres urbains en Afrique où la juxtaposition de ces vestiges 
culturelles ancestrales donne l’image d’un ensemble culturel brouillon qualifié par Atul 
(1999) de culture urbaine. 
 
Ainsi, ce qu’il faut recommander à ce sujet est que les gouvernements des sociétés ethniques 
déploient des efforts afin de revaloriser les pratiques ancestrales auprès de jeunes générations 
ou d’au moins s’en inspirer (Benoit, 2007) afin d’établir des normes qui conviendraient peut 
être davantage à la réalité d’aujourd’hui. A ce sujet, il ne s’agira pas, néanmoins, 
d’encourager ou de vénérer aveuglement toute pratique traditionnelle mais plutôt de tirer 
partie des éléments positifs de la culture locale ayant permis auparavant une continuation 
durable de la société et de l’environnement. 
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6.6 Rôle potentiel des connaissances locales dans les programmes de développement 
durable 
Dans les sciences sociales, les sciences naturelles et les sciences économiques, le 
développement durable se définit comme un mode de développement qui satisfait les besoins 
des générations présentes, sans compromettre les besoins des générations futures (CMED, 
1987; AFNOR, 2012). Ce concept sous-entend, d’après ce document, un équilibre dans la 
satisfaction des besoins essentiels: conditions économiques, environnementales, sociales et 
culturelles d'existence au sein d'une société. Sur base de cette définition et des résultats de 
notre enquête dans le cadre de cette thèse, nous présentons dans la section suivante 
l’importance pour la société ethnique de l’utilisation des PM sur les plans écologique, social 
et économique. 
 
Sur le plan écologique, il est évident que l’exploitation des PM en particulier et des PFNL en 
général, est, d’une manière générale, censée être moins destructrice que l’exploitation 
industrielle du bois entreprise par les multinationales dans les forêts tropicales. En effet, dans 
les villages surtout, beaucoup d’autochtones continuent à exploiter les PM en utilisant le code 
éthique hérité de leurs ancêtres.  
 
A ce sujet, dans la RMN, les résultats de notre enquête révèlent aux chapitres 4 et 5 que 
beaucoup de tradipraticiens exigent de leurs patients une petite somme d’argent comme droit 
d’entrée en brousse (kota ku mfinda) pour récolter les PM. C’est une manière de montrer que 
la forêt n’appartient à aucun humain, mais au Créateur. Ainsi, personne n’a le droit de se 
l’approprier ou de l’utiliser comme bon lui semble. Un autre constat suite à cette enquête est 
que bon nombre de tradipraticiens dispose derrière leur domicile d’un petit jardin avec 
quelques plantes médicinales. Suite à une analyse de nos résultats, nous avons compris que les 
PM se trouvant dans ces jardins sont surtout celles qui deviennent de plus en plus rares. Ainsi, 
en créant ces petits jardins, le but poursuivi simule, comme le révèlent Nsimundele et al. 
(2010), celui des ancêtres via les forêts sacrées: créer des réserves forestières en vue de 
préserver des espèces forestières devenues rares et de faciliter ainsi leur cueillette. Ce moyen 
permet en fait au tradipraticien d’économiser le temps qu’il passerait dans la recherche de ces 
PM dans des vestiges de forêts qui s’éloignent de plus en plus des villages. De ces pratiques 
ressort clairement le code éthique des ancêtres relatif à la conservation de la nature dans les 
sociétés ethniques et résumé comme suit par Taylor et Spivak (1999): ne prélever de la forêt 
que ce dont on a besoin, mesurer les conséquences de ses gestes pour ses descendants, 
partager au lieu de posséder la terre, etc. 
 
Sur le plan social, un constat qui s’est dégagé de notre enquête est que les tradipraticiens 
traitent souvent les gens à faible revenu. Ceux-ci, en fait, constituent la majeure partie de la 
population et ne peuvent pas avoir accès au coût des médications modernes. En outre, environ 
40% des tradipraticiens sont de sexe féminin, un pourcentage qui s’explique par le rôle 
prépondérant des femmes dans la gestion des ménages dans les sociétés ethniques. Parmi ces 
femmes nombreuses sont celles qui s’occupent de la vente des PM en vue de subvenir à côté 
de leurs maris aux besoins financiers de ménages.  
 
Tous ces constats pour la RMN sont en cohérence avec ceux de plusieurs chercheurs (FAO, 
1992; Statz, 2000) qui sont d’avis que la promotion de l’utilisation et du commerce des PM 
peut créer des sources potentielles de revenus permettant de réduire, en milieu rural, l’extrême 
pauvreté de certains groupes marginaux, comme les femmes et les personnes âgées (Statz, 
2000). A ce sujet, en effet, comme le révèle FAO (1992), certaines administrations nationales 
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se rendent de plus en plus compte que le bien-être d'une partie des communautés locales 
dépend des ressources forestières non ligneuses et que l'utilisation de ces ressources peut en 
améliorer le niveau de vie. 
A ce sujet, néanmoins, la recherche scientifique a un rôle important à jouer pour contribuer à 
trouver, comme le révèlent Ndoye et al. (1999), un équilibre approprié entre l'amélioration du 
bien-être des populations et la conservation des PFNL et des forêts. Elle devra fournir des 
informations sur le taux d'exploitation durable pouvant préserver les espèces les plus 
vulnérables et mettre au point des techniques de récolte durable assurant la survie de ces 
espèces et la diminution des pressions futures sur ces ressources. Elle pourrait aussi chercher à 
domestiquer ces espèces en promouvant leur culture par les habitants des forêts et mettre à la 
disposition de ceux-ci des techniques plus appropriées. 
Sur le plan économique, nous avons montré au chapitre 9 qu’un certain nombre de PM (57) 
sont à la base d’activités génératrices de revenus (commercialisation, services payés de 
collecte de PM, etc). C’est le cas par exemple de: Cymbopogon densiflorus, Monodora 
myristica, Aframomum melegueta, Xylopia aethiopica, Piper guinense, Zingiber officinale, 
Garcinia Kola, Cola acuminata et Lippia multiflora, qui se vendent au marché de Mbanza-
Ngungu. 
 
Ces données sont en cohérence avec celles présentées par plusieurs chercheurs (Phillips et al., 
1994; Martin, 2001) qui soutiennent que les PM en particulier et les PFNL en général peuvent 
être à la base d’activités génératrices de revenus. Cette hypothèse est confirmée par Thomas 
(2008) qui montre que l’utilisation et la commercialisation des PFNL peuvent aider les 
populations rurales tributaires de la forêt à compléter et diversifier leurs revenus.  
 
Beaucoup de vendeurs de PM interrogés au marché de Mbanza-Ngungu trouvent que leur 
activité est rentable. Ainsi autour de cette activité diverses filières se sont développées tout en 
assurant, apparemment, du succès à leurs entrepreneurs. L'une des clés de leur succès provient 
du fait qu’elles ajoutent de la valeur à la ressource PM en la transformant localement. La 
transformation locale peut être utile pour conserver plus longtemps certains produits, réduire 
les pertes après-récolte et permettre au produit d'atteindre des marchés plus éloignés (Taylor, 
1999). Cela se fait par exemple par le séchage des plantes avant de les commercialiser et 
présente comme avantage la réduction du coût de transport.  
 
Beaucoup de PM sont alimentaires et jouent un rôle économique important pour les ménages 
en RDC comme le révèle notre étude (chapitre 7) et la littérature (Kabala et Toirambe, 1996; 
Biloso et Lejoly, 2006; Mutambue, 2010). Parmi les plantes médicinales alimentaires (PMA) 
inventoriées dans cette étude, nous rappelons, par exemple Dacryodes edulis, Cola 
acuminata, Garcinia kola, Piper guineense, Zingiber officinale, Psophocarpus scandens, 
Dioscorea praehensilis, Solanum esculentum et Glycine max. Parmi ces plantes, D. edulis, par 
exemple, est utilisé contre la carie dentaire, les plaies et les troubles de lactation chez la 
femme allaitante et comme nourriture, ses drupes sont consommées après cuisson. Aussi, Z. 
officinale, qui est un condiment très connu dans la RMN pour l’assaisonnement de différents 
mets, est également utilisé comme remède contre les hémorroïdes, l’amibiase et 
l’anguillulose. 
 
Nous avons montré au chapitre 9 que la contribution des PM aux économies des ménages 
dans les mileux ruraux est évidente. La commercialisation de Dacryodes edulis, par exemple 
génère un revenu mensuel d’environ 372 $ US par ménage et représente, comme le révèlent 
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Ndoye et al., (2011) et Awono (2008), presque le double du revenu mensuel moyen d’un 
paysan producteur et vendeur du vin de palme dans la RMN (191 $ US) et environ le 
quadruple du revenu de certains fonctionnaires et employés de l’état congolais (100 $ US). 
 
Ce constat est en accord avec celui fait par plusieurs auteurs (Biloso et Lejoly, 2006; 
Muatambue, 2010; Termote et al., 2011). Dans les communes urbano-rurales de Kinshasa, 
Biloso et Lejoly (2006) notent que la contribution du commerce des feuilles de Gnetum 
africanum au revenu mensuel du ménage demeure le leader incontestable avec une recette 
moyenne de 275$, par mois et par ménage. Elle est suivie de Pteridium centrali-africanum 
(frondes) avec 166,70$ par mois et par ménage; de Dioscorea praehensilis (tubercules) avec 
71$ par mois et par ménage et de Psophocarpus scandens (feuilles) avec 58,75$ par mois et 
par ménage. Toirambe (2002), dans une enquête réalisée à Kinshasa, a montré qu’au moins 
1069 personnes, majoritairement des femmes (98%), exercent le commerce des feuilles de 
Gnetum sp. dans onze marchés prospectés. Cette activité commerciale est génératrice de 
revenus (environ 132,93 $/mois) qui dépasse de loin le PNB congolais (114 $/an/habitant) et 
nettement supérieur au salaire mensuel de la fonction publique (70 $/mois pour un Directeur). 
 
Il est à signaler qu’en RMN, aucun tradipraticien ne nous a rapporté que G. africanum et/ou 
P. centrali-africanum seraient des plantes médicinales. Il est à noter, néanmoins, que dans 
d’autres régions à l’intérieur comme à l’extérieur de la RDC, ces plantes sont bien connues 
pour leurs vertus thérapeutiques. Par exemple au Congo-Brazzaville, les feuilles de G. 
africanum servent, d’après Shiembo (1999), de pansement contre les verrues et les furoncles, 
alors que les boutures sont à la base de tisane soulageant les douleurs liées à l’accouchement. 
En Côte d’Ivoire, la pulpe des jeunes pousses cuites de Pteridium sp. est utilisée, d’après van 
der Burg (2004), comme lavement pour surmonter la stérilité des femmes. 
 
Dans la province du Kongo-Central, à Boma quelques plantes prioritaires illustrent, comme le 
dit Mutambue (2010), cet important rôle socio-économique: les drupes de Dacryodes edulis; 
la pulpe de Cola acuminata et de Garcinia kola; la poudre des fruits de Piper guineense et des 
rhizomes de Zingiber officinale. Leur intérêt croissant tant dans les zones rurales que dans les 
centres urbains et leur valeur marchande en tant que source de revenu pour les acteurs 
impliqués dans l’exploitation et la commercialisation justifient le développement de leur 
récolte en forêt et leur culture dans beaucoup des villages périphériques des grandes villes. 
 
Beaucoup d’autres PM répertoriées par Mutambue (2010) à travers plusieurs villes de la RDC 
disposent de marchés commerciaux et de possibilités prouvées pour procurer un revenu de 
substitution aux riverains des forêts et parfois un revenu conséquent aux intermédiaires et à 
des exportateurs attitrés. C’est le cas par exemple des plantes rentrant dans le traitement du 
paludisme comme Spathodea campanulata, Morinda morindoides, Lantana camara, 
Cymbopogon citratus, Carica papaya et Quassia africana. Il en est de même de certaines 
plantes antihelminthiques comme: Vernonia vomitoria, Chenopodium ambrosoïdes, Ocimum 
gratissimum et Piper umbellatum. 
 
A ces PM il faudrait ajouter celles qui sont actuellement utilisées en médicine tant 
traditionnelle que moderne, comme Hymenocardia acida et Rauwolfia vomitoria, utilisées 
contre l’amibiase et comme lavement, respectivement (Kabala et Toirambe, 1996). 
 
D’après Statz (2000) et FAO (2001), la commercialisation locale des PM peut aussi influer 
favorablement sur le développement économique et social au niveau national. Il s’en suit que 
de plus en plus d’efforts sont actuellement déployés pour intégrer l’exploitation des PFNL 
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dans des programmes de développement des pays pauvres. Pour le cas de la RDC, néanmoins, 
cette intégration est quasi inexistante. A ce sujet, Mutambue (2010) signale qu’il existe, 
toutefois, de multiples taxes perçues chez les vendeurs des principaux PFNL dans les marchés 
par les différents services de l’administration publique. Par exemple, dans les marchés de 
Kinshasa, l’administration perçoit une taxe journalière de 100 Fc (soit 0,22 $) par vendeur. 
Malheureusement, il faut remarquer qu’à ce propos une comptabilisation précise et 
systématique des différents PFNL intégrant le marché local fait encore défaut à l'heure 
actuelle au niveau de différents villages importants ou des centres urbains.  
 
Au niveau international, il existe depuis de nombreuses années, comme les révèlent Tabuna 
(1999) et Mutambue (2010), des échanges commerciaux concernant les PFNL entre la RDC et 
les autres pays d’Afrique, d’Europe et d’Amérique du Nord où vit un nombre important de 
ressortissants de la RDC.  
 
Les produits végétaux qui font l’objet de ce commerce sont souvent présentés sous forme de 
fruits, de légumes, d’épices et de PM. Ces échanges sont importants, car ils renforcent, 
comme le souligne Mutambue (2010), des liens culturels entre les peuples d’une même région 
ou de plusieurs régions différentes. Mais aussi, ils pourraient constituer, comme le révèle 
Tabuna (1999), une source de devises pour les populations rurales et même pour le pays 
exportateur. Malheureusement, ces échanges sont mal connus et pourtant la connaissance de 
ce marché pourrait orienter, à faveur de la RDC, des politiques de conservation et de 
développement durable des espèces commercialisées. Cette connaissance pourrait également 
permettre aux chercheurs de faire des propositions concrètes aux différents acteurs 
occidentaux et africains impliqués dans ces filières. 
 
Toutes ces espèces citées par la littérature peuvent jouer un rôle important dans l’économie 
des ménages, au niveau national et même international. Cependant, nous estimons que cette 
liste de littérature souffre d’une omission très importante: l’absence d’espèces comme Mondia 
whitei et Cataranthus roseus que les tradipraticiens de la RMN utilisent, selon les résultats de 
notre enquête au chapitre 6, contre l’amibiase, pour C. roseus, et pour M. whitei dans la lutte 
contre la blennorragie, l’anguillulose, l’amibiase, l’impuissance sexuelle, la fièvre jaune, les 
hémorroïdes, les douleurs (maux de tête et de dos) et la stérilité. 
 
En effet, ces PM sont actuellement très valorisées au Madagascar et au Kenya, 
respectivement. En ce qui concerne M. whitei, Lamidi et Bourobou Bourobou (2010) 
rapportent que 1 kg de racines fraîches pouvait se vendre à 7-12 $ US en 2000 au Kenya.  
 
Quant au Cataranthus roseus, la renommée de cette plante médicinale en tant que remède 
contre la leucémie (Van Damme & Van Puyvelde, 2001; Schmelzer, 2007; Taha et al., 2009) 
lui a valu une exploitation soutenue à travers la plantation industrielle sur des milliers 
d’hectares au Madagascar. Dans ce pays, diverses opérations de vulgarisation et 
d'encadrement ont été menées pour rentabiliser les investissements dans la culture industrielle 
(Walter et Lejeune, 2003). La demande étant toujours forte, les sociétés exportatrices ne 
négligent pas la cueillette dans le milieu naturel environnant effectuée par les paysans. Cette 
situation a permis, comme le révèlent Walter et Lejeune (2003), la stabilisation de la 
production actuelle de cette plante autour de 350 à 400 t/an et son exportation ininterrompue 
vers des pays comme la Belgique, l’Italie, le Mexique et la France. D’après ces auteurs, il y a 
sur place au Madagascar une vraie organisation de la récolte et les paysans sont bien 
conscients du respect des normes pratiquées pour un travail qu’ils trouvent rémunérateur. A 
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ce sujet, en effet, le prix Free on board (FOB) à l’exportation se chiffrait à 2003, comme le 
rapportent Walter et Lejeune (2003), à 0,7 €/kg, environ 
 
Comme nous le montrent les chiffres susmentionnés, l’exploitation de ces PM contribue pour 
une part importante au revenu des autochtones. Ainsi, la question que nous nous sommes posé 
est de savoir pourquoi ces plantes ne sont pas encore valorisées en RDC. Nous avons pourtant 
rencontré des tradipraticiens qui utilisent ces mêmes PM à l’occasion de notre enquête.  
 
Mais ces tradipraticiens ne bénéficient d’aucune aide financière et d’aucun encadrement du 
gouvernement ou du secteur privé. Cela répond en quelque sorte à notre question de recherche 
en confirmant une des causes de problèmes posés à la médicine traditionnelle. Il s’agit en 
effet d’un encadrement insuffisant des tradipraticiens par le gouvernement ou par le secteur 
privé, un manque persistant de la reconnaissance de certains d’entre eux par l’Etat et une 
absence de planification et de financement dans ce domaine.  
 
Ainsi, à ce sujet notre recommandation est que le gouvernement et l’industrie voient la 
nécessité d’étudier la biologie et l’écologie de M. whitei dans le cadre de sa production future. 
Les résultats obtenus pourraient également représenter une étape pour intégrer les besoins des 
populations dans l’ensemble des décisions concernant la gestion durable des ressources 
végétales. Il faudrait aussi penser à la culture industrielle de certaines PM afin d’allonger la 
liste de celles qui sont déjà exploitées au pays, à savoir le papayer, le quinquina et la digitale. 
Il faudrait, par exemple, essayer une culture industrielle de Mondia whitei et chercher à 
‘ressusciter’, comme le mentionne Pauwels (1979), le projet proposé en 1962 au Jardin de 
Kisantu par la firme américaine Penick de culture industrielle de Catharanthus roseus, plante 
dont l’exploitation se fait actuellement de manière industrielle au Madagascar et qui se trouve 
en abondance en RDC. 
6.7 Limites de l’étude 
 
Les limites de l’étude sont déjà présentées d’une manière ou d’une autre tout au long du débat 
susmentionné (sections 6.1-6.6). Dans cette section, nous en présentons une principale, en vue 
de clore le débat à ce sujet. 
La principale limite de l'étude est que les données obtenues font appel à la mémoire et la 
déclaration des enquêtés, avec comme conséquence probable que les informations obtenues 
soient surestimées ou sous-estimées. Néanmoins, grâce à notre connaissance du milieu 
d’étude, nous pouvions détecter cela et poser des questions pour la clarification de tel ou telle 
réponse. C’est ainsi qu’en dépit de cette limite, les données collectées dans cette étude ont 
fourni une base d'analyse.  
Avec la méthode d'échantillonnage en boule de neige, le chercheur a, comme le dit aussi Vogl 
et Vogl-Lukasser (2004), peu de contrôle sur l'échantillon à constituer. Les personnes choisies 
pourraient être, pour la plupart des amis, des parents et d’autres connaissances, donc des 
personnes pouvant présenter les mêmes traits et caractéristiques, ce qui peut conduire à un 
biais d'échantillonnage. Néanmoins dans notre étude, nous avons cherché à limiter cet 
inconvénient en incluant également dans notre échantillon des tradipraticiens choisis grâce au 
hasard de la rencontre dans la rue et, surtout, dans le marché. Aussi, nous avons pris, au 
départ, non pas, un mais 4 tradipraticiens, qui pouvaient nous désigner les autres. 
 
 221 
 
6.8 Perspectives d’avenir 
Comme nous l’avons dit pour les limites de l’étude, les perspectives d’avenir sont déjà 
présentées d’une manière ou d’une autre tout au long du débat susmentionné (sections 6.1-
6.6). Dans cette section, nous présentons et/ou rappelons quelques perspectives importantes, 
en vue de clore le débat à ce sujet. 
 
A l’instar des autres recherches pluridisciplinaires, le manque de similitude conceptuelle et de 
données comparables réduisent, comme le déclarent Reyes et al. (2007), la porté des 
conclusions que l’on peut tirer des analyses empiriques faites sur le savoir ethnobotanique. 
Ainsi, les recherches ultérieures devraient:  
- 1) vérifier la rigueur des mesures sur le savoir ethnobotanique individuel, 
- 2) évaluer la fiabilité des données générées par les différentes méthodes développées 
ce jour et  
- 3) aborder les relations entre les diverses dimensions du savoir ethnobotanique. 
 
Nous sommes d’avis que de telles questions doivent être abordées avec le plus de rigueur 
possible. En effet, comme le disent encore Reyes-Garci et al. (2007), les études portant sur le 
savoir ethnobotanique individuel possèdent un important potentiel pouvant aider à la 
compréhension de la plus ancienne forme de savoir issue de l’humanité, laquelle forme est 
également la plus répandue. 
 
Pour le cas particulier de notre milieu d’étude, nous recommandons que les prochaines 
recherches puissent completer nos résultats, basés sur la perception des autochtones sur 
l’abondance des PM par une étude de relevé des plantes sur le terrain.  
 
Enfin, nous sommes en train de réaliser un projet de création dans des villages enquêtés, des 
jardins communautaires des plantes médicinales, qui a été financé par VlirUos, que nous 
remercions vivement. C’est pour nous une façon de faire un retour de nos résultats aux 
paysans qui ont accépté de nous livrer ces informations combien utiles. 
 
Un projet à réaliser est aussi celui de confectionner un manuel scolaire sur l’ethnobotanique, 
utilisable à l’école secondaire. 
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Informations personnelles 
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Agrégation en enseignement secondaire inférieur: Institut Calvin, Bruxelles 
 
 271 
 
Brevet de secouriste industriel, membre de la Croix Rouge 
Publications 
 
A1 
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Annexe 2: Tableau annexe 1. Plantes médicinales utilisées dans  la région de Mbanza-Ngungu: identification et importance locale. 
Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
Acanthaceae *Brillantaisia 
owariensis  P. 
Beauvois  
Lemba lemba 55 Arbuste 
 
forê
t 
20 anémie 12 écorce décoction orale oui 0,39 0,42 
              folie   feuilles macération application/
friction 
      
              foudre   fruit/fle
ur 
onguent/pommade         
              gastrite   ps organe 
entier/fragment 
        
              hernie     pâte         
              maux de tête               
              mpese               
              plaie               
              stérilité               
              Tension 
artérielle 
              
              Tia ti zulu 
(zona) 
              
              yata               
  Pseuderanthe
mum 
ludovicianum  
(Büttner) 
Lindau  
Kitawala 41 herbe forêt 1 anémie 1 feuilles décoction orale oui 0,02 nc 
Alliaceae *Allium cepa 
L.  
Niaza 14
6 
herbe cultur
e 
9 amibiase 8 feuilles cendre orale oui 0,18 0,12 
              ankylostomias
e 
  ps décoction application/
friction 
      
              bronchite     organe 
entier/fragment 
        
              hemmorroïdes     pâte         
              maux de côtes               
              maux de tête               
              rhumatisme               
              toux               
  *Allium 
sativum L. 
Hayi 20 herbe cultur
e 
17 amibiase 13 ps cendre oculaire oui 0,33 0,25 
              amibiase     
 
décoction orale       
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              anguillule     onguent/pommade application/
friction 
      
              ankylostomias
e 
    organe 
entier/fragment 
        
              asthme     pâte         
              bronchite               
              fièvre               
              Gonflement 
des pieds 
              
              hemmorroïdes               
              maux de ventre               
              Maux 
d'oreilles 
              
              ndunzi               
              plaie               
              stérilité               
Amaranthaceae Alternanthera 
sessilis (L.) R. 
Br. Ex DC. 
Mbudika 10
8 
herbe Rudér
al 
1 Carie dentaire 1 feuilles organe 
entier/enfragment 
application/
friction 
oui 0,02 nc 
                      orale       
Amaranthaceae *Dysphania 
ambrosioides 
L. 
Mosyakin & 
Clemants 
Dinyokanyok
a/mansudi 
nsimba  
9 herbe Rudér
al 
4 asthme 4 feuilles cendre anale oui 0,08 0 
              forte fièvre 
chez l'enfant 
  ppa décoction orale       
              Frein de la 
langue 
  ps           
              hemmorroïdes               
Anacardiaceae Anacardium 
occidentale L. 
Kazua 24 arbre savan
e 
7 amibiase 7 écorce cendre orale oui 0,14 0 
              Courbatures/ 
rhumatisme 
  feuilles décoction application/
friction 
      
              maux de côtes     onguent/pommade compresse/c
ouvrir tout 
le corps 
      
              mbasu     pâte         
              Saku/Sukama               
              hemmorroïdes               
  *Lannea 
antiscorbutica 
Engl. 
Kumbi 48 arbre forêt 2 Carie dentaire 1 écorce décoction bain non 0,04 1 
  *Mangifera 
indica L. 
Manga 94 arbre cultur
e 
4 épilepsie 3 écorce décoction anale oui 0,08 0,33 
              hemmorroïdes   feuilles macération oculaire       
 276 
 
Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              mabele ya 
mabe 
  ps pâte orale       
  *Pseudospon
dias 
microcarpa 
(A. Rich.) 
Engl. 
Mfulunta a 
mfinda 
11
6 
arbre forêt 2 Inflammations 2 graines décoction orale oui 0,04 0 
                  ps           
    Nsafu a 
mfinda 
16
2 
arbre forêt 2 stérilité 2 écorce décoction orale non 0,04 0 
  *Spondias 
mombin L. 
Mingenge 11
7 
arbre ubiqui
ste 
2 Carie dentaire 2 feuilles décoction application/
friction 
      
              mabele ya 
mabe 
    pâte orale       
                    vapeur nébulisation       
Annonaceae *Annona 
muricata L.  
Malulu 90 arbre cultur
e 
2 filariose 2 feuilles organe 
entier/enfragment 
application/
friction 
oui 0,04 0 
              gale               
  Annona 
reticulata 
Mbundu-
ngombi, 
Tima ngombi 
11
0, 
19
8 
arbre savan
e 
3 toux 3 feuilles décoction orale oui 0,06 0 
              bronchite   ps infusion         
 
  
 
            Tension 
artérielle 
              
                                                                                 Annona
senegalensis 
Pers. 
Lomboloka 63 arbre savan
e 
4 amibiase 3 feuilles décoction orale non 0,08 0,33 
              anémie   ps infusion         
              faiblesse 
sexuelle 
              
  *Annona 
senegalensis 
subsp. 
oulotricha Le 
Thomas  
Nlolo 15
8 
arbre savan
e 
12 douleur après 
accouchement 
9 écorce décoction anale oui 0,24 0,27 
              faiblesse 
sexuelle 
  feuilles infusion orale       
              Fièvre jaune   ps infusion         
              hernie      macération         
              kibeka (maux 
de râte) 
              
              maladie 
vénérienne 
              
              ndunzi               
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              stérilité               
  *Monodora 
myristica 
(Gaertn.) 
Dunal 
Mpeve 11
9 
arbre forêt 14 amibiase 11 feuilles décoction orale oui 0,27 0,23 
              appendicite   graines infusion         
              asthme     macération         
              Elephantiasis               
              faiblesse 
sexuelle 
              
              Fièvre jaune               
              hemmorroïdes               
              mbasu               
              ndunzi               
              stérilité               
  *Xylopia 
aethiopica 
(Dunal) 
A.Rich. 
Kuya 
kuya/nkala  
52 arbre forêt 8 amibiase 6 fruit/fle
ur 
cendre application/
friction 
oui/non 0,16 0,29 
              asthme   graines décoction orale       
              faiblesse 
sexuelle 
  ps infusion         
              hemmorroïdes     onguent/pommade         
              mbasu     pâte         
              stérilité     poudre         
Apiaceae Centella 
asiatica (L.) 
Urb. 
Longa longa 64 herbe rudéra
l 
2 douleur en 
général 
2 ppa décoction oculaire non 0,04 0 
              verminose 2     orale       
  Petroselinum 
crispum 
(Mill.) Fuss 
Persil 18
9 
herbe cultur
e 
4 diabète 4 feuilles décoction orale oui 0,08 0 
              gastrite   ps           
              Tension 
artérielle 
  tige           
  *Steganotaeni
a araliacea 
Hochst. 
Nkula 
mvumbi 
15
6 
arbre savan
e 
3 envoûtement 3 feuilles   application/
friction 
non 0,06 0 
              Inflammations   écorce   orale oui 0,06 0 
              mpese   tige     non 0,06 0 
Apocynaceae Alstonia 
congensis 
Engl. 
Nsanga 16
7 
arbre forêt 1 douleur en 
général 
1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
  Catharanthus 
roseus (L.) G. 
Kintuntu 38 arbre cultur
e 
2 amibiase 1 feuilles   orale non/oui 0,02 1 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
Don 
  *Mondia 
whitei (Hook. 
f.) Skeels  
Kimbiolongo 33 liane forêt 18 amibiase 12 feuilles cendre anale oui 0,35 0,37 
              anguillule   ps décoction application/
friction 
      
              blennorragie     infusion orale       
              faiblesse 
sexuelle 
    macération         
              Fièvre jaune     pâte         
              hemmorroïdes               
              Impuissance               
              maux de dos               
              maux de tête               
              Problème 
sexuel 
              
              stérilité               
  *Rauvolfia 
vomitoria 
Afzel.  
Kengina 25 arbre savan
e 
3 verminose 3 ps cendre application/
friction 
non 0,06 0 
    Zumbu dia 
Kabondi 
20
9 
      Impuissance     décoction orale       
              maux de tête               
              verminose               
  Tabernaemon
tana crassa 
Benth. 
Mpoki 12
0 
arbre forêt 1 stérilité 1 écorce décoction orale non 0,02 nc 
Araceae *Anchomanes 
difformis 
(Blume) Engl. 
Kwa kia 
simbi 
53 herbe aquati
que/h
umide 
1 maux de nerf 
sciatique 
1 ps décoction orale non 0,02 nc 
Arecaceae *Elaeis 
guineensis 
Jacq. 
Badi ngazi 2 palmier cultur
e 
36 amibiase 25 feuilles cendre anale oui 0,71 0,31 
              asthme   fruit/fle
ur 
décoction application/
friction 
      
              bronchite   graines macération bain       
              Courbatures/ 
rhumatisme 
  mo onguent/pommade oculaire       
              dysenterie   tige organe 
entier/fragment 
orale       
              Elephantiasis     pâte         
              fièvre     poudre         
              filaire des yeux     sève         
              gale               
              gastrite               
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              kibeka (maux 
de râte) 
              
              maladie de la 
peau 
  graines           
              maux de côtes   graines           
              maux de tête   graines           
              mbasu               
              mpese               
              Ntumba 
(tachycardie) 
              
              paralysie               
              plaie               
              stérilité               
              Tia ti zulu 
(zona) 
              
              toux               
              verminose               
              yata               
  Raphia 
gentiliana De 
Wild. 
Matombe 98 palmier forêt 2 malaria 1 mo décoction orale non 0,04 1 
  Raphia 
sudanica A. 
Chev. 
Nsaku 16
3 
palmier savan
e 
6 Fièvre jaune 3 écorce décoction orale oui 0,12 0,6 
              hypertension   feuilles           
              malaria               
  *Sclerosperm
a mannii H. 
Wendl. 
Mamia  92 palmier cultur
e 
1 Lukika 
(migraine) 
1 feuilles cendre application/
friction 
non 0,02 nc 
Asparagaceae *Sansevieria 
trifasciata 
Prain 
Kulua nyoka 47 herbe savan
e 
2 rhumatisme 1 feuilles organe 
entier/fragment 
application/
friction 
non 0,04 1 
Asteraceae *Acanthosper
mum 
hispidum DC. 
Madiata 
ngombe 
82 herbe rudéra
l 
3 Bignagna 
(démangeaison
s)                                                                                                                                                                                                                                        
3 feuilles décoction anale non 0,06 0 
              kibeka (maux 
de râte) 
  ppa macération application/
friction 
      
              mpese     onguent/pommade bain       
  *Ageratum 
conyzoides L. 
Pataka sakula 18
8 
herbe rudéra
l 
1 rhume 1 feuilles macération bain non 0,02 nc 
  Bidens pilosa 
L. 
Maniankazi/
Nsolokoto  
95, 
13
3 
herbe rudéra
l 
5 angine 5 feuilles décoction orale oui 0,1 0 
              douleur en 
général 
  fruit/fle
ur 
vapeur         
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              dysenterie               
              sinusite               
              toux               
  Chromolaena 
odorata (L.) 
R.M. King & 
H. Rob. 
Elengi eye 14 herbe savan
e 
2 Blessure 2 feuilles pâte oculaire non 0,04 0 
              hemmorroïdes     sève anale       
  *Conyza 
sumatrensis 
(Retz.) E. 
Walker 
Fumi dia 
bapumpa 
17, 
18 
herbe rudéra
l 
1 Cataracte 1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
                  tige   orale non 0,02 nc 
                  ps   orale oui 0,02 nc 
  Crassocephal
um 
montuosum 
(S.Moore) 
Milne-
Redhead 
Nkovi ya 
maza 
15
5 
herbe aquati
que/h
umide 
1 male chance 1 ppa macération bain non 0,02 nc 
  *Helichrysum 
mechowianum 
Klatt 
Ludimu lwa 
mbwa 
67 herbe aquati
que/h
umide 
1 épilepsie 1 ppa macération oculaire non 0,02 nc 
  Tithonia 
diversifolia 
(Hemsl.) A. 
Gray 
Engrais vert 15 herbe rudéra
l/sava
ne 
4 Frein de la 
langue 
3 feuilles décoction anale non 0,08 0,33 
              kibeka (maux 
de râte) 
    onguent/pommade application/
friction 
      
              maladie de la 
peau 
              
  *Vernonia 
amygdalina 
Delile 
Lulu 68, 
69, 
70, 
91 
arbre savan
e 
5 filariose 5 feuilles décoction application/
friction 
non 0,1 0 
    Lulu kulu         maux de ventre   ps infusion bain       
    Lulu lua vata         maladie 
vénérienne 
    onguent/pommade orale       
    Malulukulu         typhoïde               
              mpese               
  Vernonia 
gerberiformis 
Oliv. & Hiern 
Lumpemba/l
umpemapem
a 
73 herbe savan
e 
4 gastrite 4 feuilles décoction orale non 0,08 0 
              mpese   mo macération         
              ndunzi   ppa organe 
entier/enfragment 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              stérilité               
Bignoniaceae *Newbouldia 
laevis (P. 
Beauv.) 
Seem.  
Mumbesi 
mbesi 
12
6 
arbre cultur
e 
7 hemmorroïdes 4 écorce décoction nébulisation oui/non 0,14 0,5 
              maux de dents   feuilles infusion orale       
              plaie   ps vapeur         
              Tension 
artérielle 
              
Bromeliaceae *Ananas 
comosus (L.) 
Merr. 
Bifuku/nanas
i 
3 herbe cultur
e 
3 asthme 2 feuilles décoction orale oui 0,06 0,5 
                  fruit/fle
ur 
          
                  mo           
Burseraceae *Canarium  
schweinfurthii 
Engl. 
Mbidi 10
3 
arbre forêt 1 hémorroïdes 1 écorce macération orale oui 0,02 nc 
  *Dacryodes 
edulis (G. 
Don) H.J. 
Lam 
Nsafu 16
1 
arbre cultur
e 
3 Carie dentaire 3 écorce décoction application/
friction 
oui 0,06 0 
              mabele ya 
mabe 
  feuilles onguent/pommade orale       
              plaie     vapeur         
Caricaceae *Carica 
papaya L. 
Nlolo, Pai pai 15
8, 
18
7 
arbre cultur
e 
12 amibiase 11 feuilles décoction anale oui 0,23 0,09 
              blennorragie   fruit/fle
ur 
infusion application/
friction 
      
              constipation   graines organe 
entier/enfragment 
orale       
              faiblesse 
sexuelle 
  ps pâte         
              Fièvre jaune               
              hemmorroïdes               
              maladie 
vénérienne 
              
              maux de côtes               
              mbasu               
              mpese               
              stérilité               
Clusiaceae *Garcinia 
huillensis 
Welw. ex 
Kisima  40 arbre savan
e 
1 maux de tête 2 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,02 0 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
Oliv. 
              stérilité   ps décoction orale       
  *Garcinia 
kola Heckel 
Ngadiadia 13
6 
arbre forêt 2 mpese 2 graines décoction orale oui 0,04 0 
              ndunzi     organe 
entier/fragment 
        
Combretaceae Combretum 
hispidum 
M.A.. Lawson  
Sumbila 19
5 
arbre ubiqui
ste 
1 menace 
d'avortement 
1 écorce décoction orale non 0,02 nc 
  Terminalia 
catappa L. 
Madame 80 arbre cultur
e 
1 maux de dents 1 écorce décoction orale oui 0,02 nc 
Commelinaceae Palisota 
ambigua (P. 
Beauv.) C.B. 
Clarke 
Mpuku mwifi 12
2 
herbe forêt 2 rhumatisme 1 mo sève application/
friction 
non 0,04 1 
Connaraceae Cnestis 
corniculata 
Lam. 
Kinkanda 36 liane forêt 1 mpese 1 feuilles infusion orale non 0,02 nc 
Costaceae *Costus 
lucanusianus 
J. Braun & K. 
Schum.  
Mabosoboso 79 herbe ubiqui
ste 
1 mpese 1 tige infusion orale non 0,02 nc 
  Costus 
phyllocephalu
s 
K.Schumann 
Nsangalavu 16
8 
herbe forêt 1 stérilité 1 ps décoction orale oui 0,02 nc 
Crassulaceae *Bryophyllum 
pinnatum 
(Lam.) Oken 
Luyuki 78 herbe cultur
e 
1 démangeaison 
oreille 
1 feuilles organe 
entier/fragment 
auriculaire non 0,02 nc 
Cucurbitaceae *Lagenaria 
siceraria 
(Molina) 
Standl. 
Nkalu 14
8 
herbe cultur
e 
1 mpese 1 feuilles onguent/pommade application/
friction 
non 0,02 nc 
  Luffa 
cylindrica M. 
Roem. 
Nsanu 17
1 
liane ubiqui
ste 
1 gonflement des 
seins 
2 feuilles onguent/pommade compresse/c
ouvrir tout 
le corps 
non 0,02 0 
              mpese       application/
friction 
      
  *Momordica 
charantia L. 
Lumbusu 72 herbe cultur
e 
1 Frein de la 
langue 
1 feuilles décoction anale non 0,02 nc 
Cyperaceae *Cyperus 
articulatus L. 
Nsaku nsaku 16
4 
herbe aquati
que/h
umide 
9 asthme 9 feuilles cendre application/
friction 
non 0,18 0 
          rudéra
l 
  Courbatures/ 
rhumatisme 
  ppa décoction orale       
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
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2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
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5 
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7 
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8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              Diabète   ps onguent/pommade         
              Elephantiasis     pâte         
              hemmorroïdes               
              Impuissance               
              mbasu               
              stérilité               
  Scleria 
boivinii 
Steud. 
Ngwelesi 14
5 
herbe forêt 1 stérilité 1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
Dioscoreaceae Dioscorea 
praehensilis 
Benth. 
Nsadi 16
0 
liane forêt 1 stérilité 1 tige décoction orale oui 0,02 nc 
Euphorbiaceae *Alchornea 
cordifolia 
(Schumach. & 
Thonn.) Müll. 
Arg. 
Bunzi, 
Ngunzila 
7, 
14
4 
arbre forêt 6 amibiase 6 feuilles décoction nébulisation oui 0,12 0 
              bilharziose   ps mo orale       
              Carie dentaire     vapeur         
              fièvre               
              faiblesse 
sexuelle 
              
              Drépapanocyto
se 
  feuilles macération orale       
              hemmorroïdes   ps pâte         
  *Croton 
mubango 
Müll. Arg. 
Mbangu 
mbangu 
10
2 
arbre ubiqui
ste 
1 Inflammations 1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
  Euphorbia 
hirta L. 
Kivimina kia 
nkombo 
42 herbe rudéra
l 
8 amibiase 4 feuilles décoction application/
friction 
non 0,16 0,6 
              asthme   mo onguent/pommade orale       
              carence de lait 
maternel 
  ppa organe 
entier/enfragment 
        
              gale     pâte         
                              
                              
                              
                              
  *Jatropha 
curcas L. 
Mpuluka 12
3 
arbre cultur
e 
11 constipation 8 feuilles décoction anale non 0,22 0,3 
              déshydratation   graines macération application/
friction 
      
              épilepsie   mo pâte bain       
              gastrite   tige vapeur orale       
 284 
 
Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
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5 
Cat.d’usage6 Nbr 
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7 
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8
  
FPh
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Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              malaria               
              maux de dents               
              mbasu               
              tuberculose               
  *Manihot 
esculenta L. 
Dioko 11 arbre cultur
e 
16 amibiase 11 feuilles décoction anale oui 0,31 0,33 
              Blessure dans 
l'œil 
  ps macération application/
friction 
      
              démangeaison 
oreille 
    organe 
entier/fragment 
nébulisation       
              dysenterie     pâte oculaire       
              filariose     poudre orale       
              gastrite     vapeur         
              hemmorroïdes               
              irritation de 
l'œil par le 
piment 
              
              malaria               
              taie de l'œil               
  Maprounea 
africana 
Müll. Arg. 
Nsiele nsiele 17
5 
arbre savan
e 
6 Carie dentaire 6 feuilles décoction bain oui 0,12 0 
              déshydratation   ps infusion orale       
              gastrite     poudre         
              mbasu               
              poison               
              stérilité               
  ND Mungunkune 12
8 
herbe savan
e 
1 maux de dents 1 ps vapeur orale oui 0,02 nc 
              morsure de 
serpent 
              
  Ricinus 
communis L. 
Tela/Mpuluk
a 
12
3, 
19
7 
arbre cultur
e 
3 maux de ventre 3 feuilles pâte application/
friction 
non 0,06 0 
              constipation   graines           
              maux de dents               
                              
Fabaceae Abrus 
precatorius L. 
Ngie ngie 13
8, 
13
9 
liane rudéra
l 
2 bronchite 2 écorce décoction orale non 0,04 0 
              carence de lait 
chez un femme 
allaitante 
  feuilles poudre         
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
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2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
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8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
  *Arachis 
hypogaea L. 
Nguba 14
2 
herbe cultur
e 
8 amibiase 7 graines application/friction application/
friction 
oui 0,16 0,14 
              asthme   mo orale orale       
              faiblesse 
sexuelle 
              
              Fièvre jaune               
              gastrite               
              malaria               
              mbasu               
  *Cajanus 
cajan (L.) 
Millsp. 
Wandu 20
6 
arbre cultur
e 
1 hemmorroïdes 1 feuilles décoction orale oui 0,02 Nc 
  *Desmodium 
mauritianum 
(Willd.) DC. 
Lunzila 74 herbe rudéra
l 
1 dysménohrée 1 pa décoction orale non 0,02 Nc 
  *Dichrostach
ys cinerea 
Nsende a 
vanga 
17
2 
arbuste savan
e 
2 maladie 
vénérienne 
2 ps décoction orale non 0,04 0 
              rhumatisme     infusion         
  Eriosema 
laurentii De 
Wild. 
Lubata bata 
lua nzanza 
66 arbre savan
e 
1 stérilité 1 feuilles décoction orale non 0,02 Nc 
  *Erythrina 
tholloniana 
Hua 
Mpomba/ku
mbu 
12
1, 
19
0 
arbre forêt 3 Avitaminose 3 écorce décoction orale oui 0,06 0 
              faiblesse 
sexuelle 
              
              mauvaise santé               
                              
  *Erythrophle
um 
suaveolens 
(Guill. & 
Perr.) Brenan  
Nkasa 15
1 
arbre savan
e 
2 mpese 2 écorce cendre orale non 0,04 0 
              stérilité     décoction         
  *Glycine max 
(L.) Merr. 
Soya 19
4 
herbe cultur
e 
2 Kwashiorkor 2 graines poudre orale oui 0,04 0 
              malnutrition               
  Leptoderris 
congolensis 
(De Wild.) 
Dunn  
Futi 19 liane forêt 1 infection 1 feuilles décoction orale oui 0,02 Nc 
  Leucaena 
leucocephala 
(Lam.) de Wit 
Lesena 58 arbre cultur
e 
1 anémie 1 graines poudre orale non 0,02 Nc 
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scientifique 
NV
1 
Nr 
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2 
AG
3 
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4 
Nbr 
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10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
  *Millettia 
versicolor 
Welw. ex 
Baker  
Mbota 10
7 
arbre forêt 7 amibiase 7 feuilles décoction application/
friction 
oui 0,14 0 
              bronchite   ps onguent/pommade orale       
              kibeka (maux 
de râte) 
    poudre         
              maux de reins               
              paralysie               
              plaie               
              tuberculose               
  *Mimosa 
pigra L. 
Koke 44 arbriss
eau 
savane 1 stérilité 1 graines décoction orale non 0,02 Nc 
  *Mucuna 
pruriens (L.) 
DC. 
Makundia 88 liane forêt 1 problèmes de 
battement de 
cœur 
1 feuilles décoction orale non 0,02 Nc 
  *Pentaclethra 
eetveldeana 
De Wild. & 
T.Durand 
Kifusa 30 arbre forêt 1 rhumatisme 1 feuilles poudre application/
friction 
non 0,02 Nc 
  *Pentaclethra 
macrophylla 
Benth. 
Vanzi 20
1 
arbre forêt 1 hemmorroïdes 1 écorce décoction orale non 0,02 Nc 
  Phaseolus 
vulgaris L. 
Bizangi 5 herbe cultur
e 
1 tuberculose 1 feuilles décoction orale oui 0,02 Nc 
  *Piptadeniast
rum 
africanum 
(Hook. f.) 
Brenan 
Fuma 16 arbre forêt 1 kibeka (maux 
de râte) 
1 feuilles macération anale oui 0,02 Nc 
  Psophocarpus 
scandens 
(Endl.) Verdc. 
Kikalakasa 31 liane rudéra
l 
1 gastrite 1 feuilles organe 
entier/fragment 
orale oui 0,02 Nc 
  Senna alata 
(L.) Roxb. 
Walu 20
5 
arbuste forêt 1 mpese 1 feuilles macération application/
friction 
non 0,02 Nc 
                    onguent/pommade orale       
                              
  Senna 
occidentalis 
(L.) Link 
Kanga 
nsundi/Nsam
bu 
23, 
15
0, 
16
5 
arbuste rudéra
l 
13 amibiase 7 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,25 0,5 
              gastrite   graines décoction orale       
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
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8
  
FPh
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Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              gonflement des 
seins 
  ppa infusion         
              malaria   ps macération         
              ndunzi     poudre         
              rhumatisme               
              verminose               
Gentianaceae Anthocleista 
schweinfurthii 
Gilg 
Mvukuvuku 13
1 
arbre forêt 1 faiblesse 
sexuelle 
1 ps décoction orale non 0,02 Nc 
Hypericaceae *Psorosperm
um 
febrifugum 
Spach 
Soko soko 19
3 
arbuste savan
e 
1 poison 1 ps infusion orale non 0,02 Nc 
Lamiaceae *Clerodendru
m formicarum 
Gürke 
Makuku ya 
tatu 
87 arbuste forêt 1 maux de ventre 
continus 
1 feuilles organe 
entier/fragment 
orale non 0,02 nc 
  *Clerodendru
m splendens 
G. Don 
Makinda 
ngolo 
86 liane forêt 3 appendicite 3 feuilles décoction orale non 0,06 0 
              Kyste   feuilles           
              stérilité   ps           
  Leonotis 
nepetifolia 
(L.) R.Br. 
Kama songo 22 herbe cultur
e 
2 Courbatures/ 
rhumatisme 
2 ppa poudre application/
friction 
non 0,04 0 
  Mentha 
aquatica L. 
Kuenta  46 herbe rudéra
l 
4 grippe 4 feuilles décoction orale oui 0,08 0 
              hoquet               
              rhume               
              toux               
  *Vitex 
madiensis 
Oliv. 
Mfilu, Mfuilu 11
2, 
11
4 
arbuste savan
e 
3 amibiase 3 feuilles décoction orale oui 0,06 0 
              dysenterie   ps macération         
              Fièvre jaune               
  ND Nsunzu 17
8 
arbre savan
e 
4 faiblesse 
sexuelle 
4 ps décoction orale oui 0,08 0 
              hemmorroïdes               
              Impuissance               
              stérilité               
  ND Ntetela 17
9 
arbre forêt 1 rhumatisme 1 feuilles pâte application/
friction 
oui 0,02 nc 
  *Ocimum 
gratissimum 
L. 
Dinzusu 
nzusu/Lumba 
lumba 
10 herbe cultur
e 
11 dysenterie 9 feuilles cendre anale oui 0,22 0,2 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
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7 
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8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              Empoisonnem
ent 
  mo décoction application/
friction 
      
              fièvre   ppa infusion bain       
              hemmorroïdes   ps macération nasale       
              maux de côtes     onguent/pommade orale       
              migraine     organe 
entier/fragment 
        
              rhumatisme     pâte         
              saignements de 
ne 
    sève         
              toux               
Lauraceae *Persea 
americana 
Mill. 
Voka 20
3 
arbre cultur
e 
3 amibiase 3 feuilles décoction orale oui 0,06 0 
              anémie   graines           
              hemmorroïdes               
Loganiaceae Strychnos 
pungens 
Soler. 
Mbumi 10
9 
arbre forêt 1 Carie dentaire 1 ps décoction bain non 0,02 nc 
Malvaceae *Cola 
acuminata (P. 
Beauv.) 
Schott & 
Endl. 
Makasu 85 arbre forêt 8 amibiase 5 fruit/fle
ur 
cendre application/
friction 
oui 0,16 0,43 
              faiblesse 
sexuelle 
  graines décoction orale       
              hemmorroïdes     organe 
entier/enfragment 
        
              maux de tête     poudre         
              mpese               
  *Gossypium 
barbadense L. 
Vusu 20
4 
arbuste cultur
e 
3 asthme 3 feuilles macération application/
friction 
oui 0,06 0 
                     kibeka (maux 
de râte) 
  ps organe 
entier/fragment 
orale       
              Ntumba 
(tachycardie) 
                
  Hibiscus 
esculentus L. 
Dongo dongo 13 herbe cultur
e 
1 gastrite 1 fruit/fle
ur 
organe 
entier/fragment 
orale oui 0,02 nc 
  Sida acuta 
Burm. f. 
Luvumvu 77 arbriss
eau 
Rudér
al 
4 hemmorroïdes 3 feuilles cendre anale non 0,08 0,33 
              Lukika 
(migraine) 
  ppa organe 
entier/fragment 
application/
friction 
oui 0,08 0,33 
                    pâte orale        
  *Sida 
rhombifolia 
Luvumvu 21
0 
arbriss
eau 
rudéra
l 
1 Saku/Sukama 1 ppa pâte compresse/c
ouvrir tout 
non 0,02 nc 
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scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
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2 
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3 
Hab
4 
Nbr 
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8
  
FPh
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Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
L. le corps 
  Urena lobata 
L. 
Pungala 19
1 
arbre rudéra
l 
1 difficulté 
d'accouchemen
t 
1 feuilles macération Orale non 0,02 nc 
Moraceae *Dorstenia 
laurentii De 
Wild. 
Kintamba 37 herbe forêt  13 amibiase 12 feuilles décoction application/
friction 
oui 0,25 0,08 
              asthme   ps onguent/pommade orale       
              Courbatures/ 
rhumatisme 
    Pâte         
              Elephantiasis     poudre         
              faiblesse 
sexuelle 
              
              Fièvre jaune               
              hemmorroïdes               
              mbasu               
              ndunzi               
              stérilité               
  Ficus 
religiosa L. 
Nsanda 16
6 
arbre forêt 2 bronchite 2 feuilles cendre application/
friction 
non 0,04 0 
              rhumatisme     infusion orale       
  *Ficus 
thonningii 
Blume 
Nsanda 21
1 
arbre forêt 2 toux/asthme 2 feuilles décoction bain non 0,04 0 
Musaceae *Musa 
paradisiaca 
L. 
Dinkondo 8 herbe 
géante 
cultur
e 
2 démangeaison 
oreille 
2 tige vapeur nébulisation oui 0,04 0 
              taie de l'œil               
  Musa 
sapientum L. 
Likemba 59 herbe 
géante 
cultur
e 
2 asthme 2 fruit/fle
ur 
cendre application/
friction 
oui 0,04 0 
              cancer des 
seins 
    poudre orale       
 Myrtaceae Eucalyptus 
citriodora 
Hook.  
Bikalipitus 4 arbre cultur
e 
1 asthme 1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
                    organe 
entier/fragment 
        
                    vapeur         
 *Psidium 
guajava L. 
Mfulunta 11
5 
arbre cultur
e 
4 amibiase 4 feuilles décoction orale oui 0,08 0 
              dysentérie   ps infusion orale oui 0,08 0 
              hemmorroïdes               
              maladie 
vénérienne 
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11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
  Syzygium 
guineense 
(Willd.) DC. 
Mwiwa 13
2 
arbre forêt 1 stérilité 1 ps décoction orale non 0,02 nc 
  Syzygium 
guineense 
subsp 
macrocarpum 
(Engl.) 
F.White  
Nkizu 15
4 
arbre forêt 1 Schistosomiase 1 écorce décoction orale non 0,02 nc 
ND ND Kinyumba 39 arbre forêt 4 kibeka (maux 
de râte) 
4 écorce décoction anale oui 0,08 0 
              mbasu   feuilles décoction application/
friction 
oui 0,08 0 
              stérilité   tige   orale       
              ventre 
bédonnant 
              
  ND Kivumu ki 
kiula 
43 arbre   1 kibeka (maux 
de râte) 
1 feuilles décoction anale oui 0,02 nc 
ND ND Kuwa 50     1 Fièvre jaune 1 feuilles décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Kuwa kuwa 51 arbre forêt 1 stérilité 1 fruit/fle
ur 
décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Loko  61 mousse forêt  1 amibiase 1 pa décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Lokwa 62 champi
gnon 
forêt 1 paralysie 1 pa décoction application/
friction 
oui 0,02 nc 
ND ND Makanga 83 herbe rudéra
l 
1 Gonflement 
des pieds 
1 feuilles décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Masasala ma 
ngendo  
97 liane forêt 1 Impuissance 1 ps décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Mbimbidi 10
4 
arbre savan
e 
1 mpese 1 tige décoction application/
friction 
oui 0,02 nc 
ND ND Mboma 
esobe 
10
6 
herbe savan
e 
1 stérilité 1 ps décoction orale oui 0,02 nc 
ND ND Mbuzu 11
1 
liane forêt 2 Frein de la 
langue 
2 feuilles décoction orale oui 0,04 0 
ND             gastrite     infusion         
  ND Mfingwa 11
3 
herbe savan
e 
1 stérilité 1 ps macération orale oui 0,02 nc 
ND ND Mundia 
nsongi 
12
7 
arbre forêt 1 malaria 1 feuilles macération orale non 0,02 nc 
ND ND Ngindu 
nzanza 
14
0 
herbe savan
e 
1 maux de ventre 1 ps macération orale oui 0,02 nc 
ND ND Nguba nguele 14
3 
herbe forêt 2 mpese 2 feuilles macération anale oui 0,04 0 
ND             ventre 
bédonnant 
2 graines           
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UV
1
2 
IAR
1
3 
  ND Nkuluba 15
7 
herbe savan
e 
2 anémie 2 feuilles onguent/pommade orale oui 0,04 0 
ND             gastrite     Pâte         
  ND Nsiakadi 17
4 
arbre forêt 1 Saku/Sukama 1 feuilles Pâte orale oui 0,02 nc 
ND ND Nti me baka 
nzazi 
18
0 
arbre non 
spécif
ié                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
2 mbasu 2 feuilles Pâte bain oui 0,04 0 
ND             Tia ti zulu 
(zona) 
              
  ND Nziazia 18
5 
liane savan
e 
1 déshydratation 1 mo Pâte orale oui 0,02 nc 
ND ND Nzila  18
6 
herbe savan
e 
1 asthme 1 feuilles poudre application/
friction 
oui 0,02 nc 
ND ND Vanga 20
0 
herbe savan
e 
1 maux de ventre 1 ps Sève orale oui 0,02 nc 
Nyctaginaceae *Boerhavia 
diffusa L. 
Dioko dia 
nzanza 
12 herbe savan
e 
4 faiblesse 
sexuelle 
4 ps décoction orale oui 0,08 0 
                    macération         
Ochnaceae Ochna afzelii 
R. Br. ex 
Oliv. 
Ngonti 14
1 
arbre forêt 3 anémie 2 écorce décoction orale non 0,06 0,5 
              gastrite   feuilles décoction         
Pedaliaceae *Sesamum 
indicum L. 
Wangila 20
7 
herbe cultur
e 
7 amibiase 7 écorce cendre application/
friction 
oui 0,14 0 
              Courbatures/ 
rhumatisme 
  feuilles décoction orale oui 0,14 0 
              Fièvre jaune   graines macération         
              gastrite     poudre         
              mpese               
              tuberculose               
  *Sesamum 
radiatum 
Schumach. & 
Thonn. 
Wangila di 
nseke 
20
8 
herbe savan
e 
2 épilepsie 2 feuilles décoction application/
friction 
oui 0,04 0 
              épilepsie   mo macération oculaire       
              gastrite   ps organe 
entier/fragment 
orale       
                    Sève         
Pentadiplandrac
eae 
*Pentadiplan
dra brazzeana 
Baill. 
Kienge kiesa 29 arbre forêt 1 hemmorroïdes 1 feuilles infusion orale non 0,02 nc 
Phyllanthaceae *Bridelia 
ferruginea 
Benth. 
Muindu/mulo
lo 
12
4 
arbre savan
e 
4 amibiase 3 écorce décoction anale non 0,08 0,33 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
 *Hymenocard
ia acida Tul. 
Mpete/mvete 11
8 
arbre savan
e 
6 amibiase 5 écorce décoction application/
friction 
non 0,12 0,2 
  Phyllanthus 
niruri L. 
Kimiakamiak
a 
35 herbe rudéra
l 
2 gastrite 2 pa pâte application/
friction 
non 0,04 0 
              Drépapanocyto
se 
  feuilles macération orale       
              hemmorroïdes   ps onguent/pommade         
              maux de côtes               
              toux               
Phytolaccaceae Phytolacca 
dodecandra 
L'Hér. 
Teke  19
7 
Liane 
arbusti
ve 
forêt 2 anémie/insuffis
ance lactogène 
2 feuilles macération orale non 0,04 0 
                    organe 
entier/fragment 
        
Piperaceae *Piper 
guineense 
Schumach. & 
Thonn. 
Kupidi 49 liane forêt  7 amibiase 5 feuilles décoction orale oui 0,14 0,33 
              faiblesse 
sexuelle 
  graines infusion         
              hemmorroïdes     Pâte         
              ndunzi               
              stérilité               
                              
                              
  *Piper 
nigrum L. 
Ketsu, 
Kupidi 
26, 
49 
liane cultur
e 
2 hemmorroïdes 2 graines cendre anale oui 0,04 0 
              asthme     Pâte application/
friction 
      
  *Piper 
umbellatum 
L. 
Lembe 57 herbe cultur
e 
1 Tension 
artérielle 
1 feuilles décoction orale oui 0,02 nc 
Plumbaginaceae Plumbago 
zeylanica L. 
Nti wa 
Sikama 
18
2 
arbuste cultur
e 
2 Panaris 2 écorce compresse/couvertur
e 
application/
friction 
non 0,04 0 
              rougeole   feuilles           
                  ps           
Poaceae *Cymbopogo
n citratus 
(DC.) Stapf  
Sinda 19
2 
herbe cultur
e 
2 malaria 2 feuilles décoction application/
friction 
oui 0,04 0 
              paralysie     Pâte orale       
  *Cymbopogo
n densiflorus 
(Steud.) Stapf  
Nsangu 
nsangu 
16
9 
herbe cultur
e 
4 Courbatures/ 
rhumatisme 
4 feuilles infusion application/
friction 
oui 0,08 0 
              mbasu   fruit/fle
ur 
onguent/pommade orale       
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              toux   ppa           
                  tige           
  *Eleusine 
indica (L.) 
Gaertn. 
Kimbanzia 32 herbe rudéra
l 
1 teigne tondante 1 pa Pâte application/
friction 
non 0,02 nc 
  *Imperata 
cylindrica (L.) 
P. Beauv. 
nsonia 17
7 
herbe savan
e 
2 hypertension/h
ypotension 
2 feuilles décoction orale   0,04 0 
  *Melinis 
minutiflora P. 
Beauv. 
Maleka mbua 89 herbe rudéra
l 
1 stérilité 1 feuilles décoction orale non 0,02 nc 
  ND Lutomena 76 herbe savan
e 
1 Impuissance 1 ps décoction orale oui 0,02 nc 
  *Oryza sativa 
L. 
Loso 65 herbe cultur
e 
2 Kwashiorkor 2 fruit/fle
ur 
poudre orale oui 0,04 0 
              malnutrition               
  *Saccharum 
officinarum L. 
Nunsie 18
4 
herbe cultur
e 
5 anémie 5 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,1 0 
              déshydratation   mo décoction orale oui 0,1 0 
              Impuissance   tige Mo         
              migraine               
              stérilité               
  Setaria 
megaphylla 
(Steud.) T. 
Durand & 
Schinz 
Makangaya 84 herbe rudéra
l 
3 faiblesse 
sexuelle 
2 feuilles décoction orale oui 0,06 0,5 
              problèmes de 
battement de 
cœur 
  ps           
              stérilité               
  Triticum 
aestivum L. 
Ngano 13
7 
herbe cultur
e* 
1 Kwashiorkor 1 graines poudre orale oui 0,02 nc 
  Zea mays L. Masangu 96 herbe cultur
e 
8 asthme 8 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,16 0 
              déshydratation   fruit/fle
ur 
décoction orale       
              Diabète   graines poudre         
              Impuissance   tige           
              migraine               
              mpese               
              rhumatisme               
              stérilité               
Polypodiaceae Microsorum 
punctatum 
(L.) Copel. 
Lobatabata 
fioti 
60 fougère rudéra
l 
1 préventif 
contre poison 
1 feuilles Pâte application/
friction 
oui 0,02 nc 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
Portulacaceae Portulaca 
oleracea L. 
Madia ngulu 81 herbe rudéra
l 
2 mal de reins 2 ppa organe 
entier/fragment 
orale oui 0,04 0 
              règles 
continues 
              
Rubiaceae Coffea sp Kafi 21 arbre cultur
e 
3 blennorragie 2 fruit/fle
ur 
décoction orale oui 0,06 0,5 
              faiblesse 
sexuelle 
2 graines infusion         
  *Crossoptery
x febrifuga 
(Afzel. ex G. 
Don) Benth. 
Mvala/mpala 
mbaki 
13
0 
arbre savan
e 
10 amibiase 8 écorce décoction orale non 0,2 0,22 
              épilepsie   feuilles           
              faiblesse 
sexuelle 
  ps           
              Impuissance   tige           
              maladie 
mentale 
              
              problème de 
conception 
              
              Schistosomiase               
              stérilité               
  *Gardenia 
jovis-tonantis 
(Welw.) 
Hiern   
Lemba nzau 56 arbre savan
e 
5 dysenterie 5 écorce décoction orale non 0,10 0 
              gastrite   fruit/fle
ur 
infusion         
              hemmorroïdes   ps macération         
              maladie 
vénérienne 
    Pâte         
              stérilité               
  *Fleroya 
stipulosa 
(DC.) 
Y.F.Deng 
Nlongwa/Nlo
ngo 
15
9 
arbre forêt 6 anémie 5 écorce décoction orale non 0,12 0,2 
              gastrite   feuilles           
              Impuissance   ps           
              rhumatisme               
              stérilité               
  *Morinda 
lucida Benth. 
Nsiki 17
6 
arbre forêt 7 épilepsie 7 feuilles cendre anale non 0,14 0 
              malaria   ps décoction application/
friction 
      
              maux de tête     macération orale       
              maux de ventre               
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              ndunzi               
              stérilité               
              verminose               
  *Morinda 
morindoides 
(Baker) 
Milne-Redh. 
Kongo bololo 45 liane forêt 1 mbasu 1 fruit/fle
ur 
Pâte application/
friction 
non 0,02 nc 
  *Sarcocephal
us latifolius 
(Sm.) E.A. 
Bruce  
Kienga 28 arbre savan
e 
4 aménorhée 4 ps décoction orale non 0,08 0 
              Impuissance               
              problème de 
conception 
              
              verminose               
Rutaceae *Citrus limon 
(L.) Osbeck 
Lala dia 
ngani 
54 arbre cultur
e 
7 amibiase 7 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,14 0 
              Carie dentaire   fruit/fle
ur 
décoction orale       
              Courbatures/ 
rhumatisme 
  mo onguent/pommade         
              gastrite               
              mpese               
              tuberculose               
Salicaceae *Oncoba 
welwitschii 
Oliv. 
Nsani 17
0 
  savan
e 
2 stérilité 2 ps décoction   oui 0,04 0 
              tuberculose   racines           
Smilacaceae *Smilax 
anceps Willd. 
Nkalala 14
7 
liane 
persista
nte 
forêt 1 Likukuma 
(bégaiement) 
1 feuilles macération   non 0,02 nc 
Solanaceae Capsicum 
annuum L. 
Ndungu zi 
mafofolo 
13
4 
herbac
ée 
cultur
e 
2 migraine 2 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,04 0 
              rhumatisme   fruit/fle
ur 
décoction orale       
  *Capsicum 
frutescens L. 
Ndungu zi 
nteni 
13
4 
arbriss
eau 
cultur
e 
7 amibiase 6 feuilles Pâte application/
friction 
oui 0,14 0,17 
             asthme   fruit/fle
ur 
décoction orale       
              hemmorroïdes     Pâte         
              Lukika 
(migraine) 
    poudre         
              rhumatisme               
              Saku/Sukama               
  *Solanum 
lycopersicum L. 
Lumantu 71 herbe cultur
e 
4 migraine 2 feuilles décoction anale oui 0,08 0,67 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              hemmorroïdes     organe 
entier/fragment 
orale       
                    Pâte         
                    poudre         
                              
  Solanum 
tuberosum L. 
Mbala putu 10
1 
herbe cultur
e 
1 hemmorroïdes 1 ps organe 
entier/fragment 
anale oui 0,02 nc 
  Schwenckia 
americana L. 
Lunzilanzila 75 herbe rudéra
l 
1 asthme 1 feuilles poudre orale oui 0,02 nc 
  Solanum 
*melongena 
L. 
Mbolongo/So
lo 
10
5 
arbre cultur
e 
1 asthme 1 feuilles poudre orale oui 0,02 nc 
Urticaceae Laportea 
aestuans (L.) 
Chew 
Vidi 20
2 
herbe rudéra
l 
1 rhumatisme 1 pa cendre application/
friction 
non 0,02 nc 
 Musanga 
cecropioides 
R.Br. ex 
Tedlie 
Nsenga 17
3 
arbre forêt 1 déshydratation 1 ps Sève orale oui 0,02 nc 
Verbenaceae *Lippia 
multiflora 
Moldenke 
Bulukutu 6 arbriss
eau 
cultur
e 
1 malaria 2 feuilles décoction orale oui 0,02 0 
              problèmes de 
digestion  
              
  ND Nti wa kosu 
kosu 
18
1 
herbe cultur
e 
2 gastrite 2 ppa infusion orale oui 0,04 0 
              toux               
Vitaceae Ampelocissus 
bombycina 
(Baker) 
Planch. 
Mbadimbadi 10
0 
liane forêt 5 Inflammations 5 ps décoction orale non 0,1 0 
              mpese   feuilles infusion orale non 0,1 0 
              problèmes de 
ménopause 
  ps           
              faiblesse 
sexuelle 
  tige           
              Impuissance               
  *Cissus 
aralioides 
(Welw. ex 
Baker) 
Planch. 
Kimbua 
pimbidi 
34 liane forêt 2 maladies 
épidermiques 
2 écorce pâte application/
friction 
non 0,04 0 
              mbasu   tige           
  ND Mawelewele 99 herbe savan
e 
1 Impuissance 1 ps décoction orale oui 0,02 nc 
  ND Mupatipati 12 arbre forêt 1 amibiase 1 écorce décoction orale oui 0,02 nc 
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
9 
Xanthorrhoeace
ae 
*Aloe 
congolensis 
De Wild. & 
T. Durand  
Ba di 
nseke/kintuki 
a nseke 
1 herbe cultur
e 
6 cancer des 
seins 
6 feuilles décoction orale non 0,12 0 
              Céphalée     pâte application/
friction 
      
              Kyste     sève         
              malaria               
              mbasu               
              stérilité               
Zingiberaceae *Aframomum 
alboviolaceu
m (Ridl.) K. 
Schum.  
Ntundulu 18
3 
herbe savan
e 
4 épilepsie 4 feuilles décoction oculaire oui 0,08 0 
              Hépatite   ps macération orale       
              taie de l'œil   tige sève         
  *Aframomum 
melegueta 
(Roscoe) K. 
Schum. 
Ndungu zi 
nzo/nzomeng
a 
13
5 
herbe forêt  15 amibiase 12 feuilles cendre application/
friction 
oui 0,3 0,21 
              appendicite   graines décoction orale       
              Courbatures/ 
rhumatisme 
  ps infusion         
              faiblesse 
sexuelle 
    onguent/pommade         
              Fièvre jaune     pâte         
              hemmorroïdes     poudre         
              mbasu               
              ndunzi               
              paralysie               
              rhumatisme               
              stérilité               
  ND Nkanga  14
9 
herbe savan
e 
1 rhumatisme 1 feuilles poudre application/
friction 
oui 0,02 nc 
  *Zingiber 
officinale 
Roscoe 
Tangausa/nd
ungu zi 
nkandi  
19
6 
herbe cultur
e 
18 amibiase 12 feuilles décoction orale oui 0,35 0,37 
              Ballonnement 
de ventre 
  ps infusion         
              constipation   tige pâte         
              faiblesse 
sexuelle 
    macération         
              hemmorroïdes               
              Impuissance               
              ndunzi               
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Famille Nom 
scientifique 
NV
1 
Nr 
herb
(NF)
2 
AG
3 
Hab
4 
Nbr 
cit
5 
Cat.d’usage6 Nbr 
mal
7 
Part(s)
8
  
FPh
9 
Adm.
10
 Usage 
alim
11
 
UV
1
2 
IAR
1
3 
              problème de 
rein 
              
              Problème 
sexuel 
              
              puta a libumu 
(lésion en 
l'estomac) 
              
              anguillule               
              troubles 
digestifs 
              
Légende :  
1  NV = nom vernaculaire / 2  Nr herb (NF) = Numéro d’herbier sous lequel l’échantillon est stocké dans l’herbier du jardin botanique nationale de Belgique (BR), 
les numéros des échantillons sont précédés par NZ (les initiales du récolteur) / 3   AG = Apparence Générale : ar = arbre; he = herbe; pa = palmier; li = liane; ass = 
arbrissaux; mo = mousse; ch = champignon; fo = fougère / 4   Hab. = habitat : fo = forêt ; cu = culture ; ru = ruderal ; sa = savanne ; ub = ubiquiste ; aq = 
aquatique ; ns = non spécifié / 5   Nbr cit. = nombre de fois que la plante a été citée  6  Cat. d’usage = Catégorie d’usage: msd = maladies du système digestif; msg 
= maladies du système génital; slc = syndromes liés à la culture;  poi/i = poisons ou inflammations;  mvp = maladies dues aux vers ou autres parasites 
pluricellulaires; msr = maladies du système respiratoire; msq/d = maladies du squelette ou douleurs;  msc = maladies du  système circulatoire; mm = maladies 
microbiennes; div = divers / 7   Nbr mal. = nombre de maladies traitées avec la plante / 8   part(s)  = les partie(s) de la plante utilisée pour traiter les malades: ec = 
écorce ; pa = plusieurs parties aériennes; fe = feuilles; ps = parties souterraines; gr = graines; ex = exsudats; fr/fl = fruits ou fleurs; ti = tige / 9    FPh = Forme 
Pharmaceutique: dec = décoction; cen = cendres; ong = onguents ou pommades; pât = pâtes; pou = poudre; inf = infusion; exs = exsudats; com = compresses ou 
couverture; mac = macération; org = organe entier ou fragment / 10 Adm. = Administration: or = orale; an = anale; sc/fr = scarification ou friction; au = 
auriculaire; ba = bain; na = nasale; neb = nébulisations; oc = oculaire / 11 Usage alim = usage alimentaire / 12 UV = Use Value / 13 IAR = Informant agreement 
ratio. 
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Annexe 3: Tableau annexe 2. Plantes médicinales utilisées dans  la région de Mbanza-Ngungu: vulnérabilité locale des espèces. 
Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
Acanthaceae 
B. patula 
arbre forêt 20 écorce Décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 
 
1,6
8 
2,
5 
3 2,6
3 
2,
85 
1 3 1 2,18 
 
 
   feuilles Macération               
 
 
   fruit/fleur onguent/pommade               
 
 
   ps organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    Pâte               
Acanthaceae P. 
ludovicia
num 
arbre forêt 1 feuilles Décoction moye
nne 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 1 3 2 2,17 
Alliaceae 
A. cepa 
herbe culture 9 feuilles Cendre élevé
e 
baroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 2,6 3 3 2,8 1 1 2 1 1,93 
 
 
   ps Décoction               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    Pâte               
Alliaceae 
A. sativa 
herbe culture 17 ps Cendre élevé
e 
baroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 2 3 3 3 2,7
8 
1 1 2 1 2,09 
 
 
    Décoction               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    Pâte               
Anacardiacea
e 
A. 
occidental
e 
arbre savane/for
êt 
7 écorce Cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,1
4 
2,
5 
3 1,8
6 
2,
29 
3 3 1,
14 
2,21 
 
 
   feuilles Décoction               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    Pâte               
 L. 
antiscorb
utica 
arbre forêt 2 écorce Décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 3 2,72 
 
M. indica 
arbre culture 4 écorce Décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e/vieux 
1 2,5 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,22 
 
 
   feuilles Macération               
 
 
   ps Pâte               
 P. 
microcarp
a 
arbre forêt 2 graines Décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,5 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,46 
 
 
   ps                
 
 
   écorce                
 
S. 
mombin 
arbre euryhèce 2 feuilles Décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,17 
 
 
    Pâte               
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Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
 
 
    Vapeur               
Annonaceae 
A. 
muricata 
arbre culture 2 feuilles organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,06 
 
A. 
reticulata 
arbre savane 3 ps Décoction moye
nne 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 3 3 3 2 2,35 
 
 
   feuilles Infusion               
 A. 
senegalen
sis 
arbre savane 4 feuilles Décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 2 3 3 3 2,44 
 
 
   ps Infusion               
 A. 
senegalen
sis subsp. 
Oulotrich
a 
arbre savane 12 feuilles Décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2,3 2,
5 
3 3 3 3 3 3 2,76 
 
 
   ps Infusion               
 
 
   écorce Macération               
 
M. 
myristica 
arbre forêt 14 feuilles Cendre faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 1,5 2,
5 
3 3 3 3 3 3 2,67 
 
 
   graines Décoction   ramassage  
des parties 
tombées 
           
 
 
    Infusion               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    Pâte               
 
 
    Poudre               
 X. 
aethiopic
a 
arbre forêt 8 fruit/fleur Cendre faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3 2,
5 
3 2 3 1 3 3 2,31 
 
 
   graines Décoction               
 
 
   ps Infusion               
 
 
    onguent/pommade               
Apiaceae 
C. 
asiatica 
herbe rudéral 2 pa Décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 1,5 3 3 3 1 2 2 1 1,94 
 
P. 
crispum 
herbe culture 4 feuilles Décoction élevé
e 
baroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 2 3 3 3 1 1 1 1 1,78 
 
 
   ps                
 
 
   tige                
 
S. 
araliacea 
arbre savane 3 écorce décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3 2,
5 
3 2 2 3 3 3 2,42 
 
 
   feuilles onguent/pommade  sarco
chore 
            
 
 
   tige   ptéroc
hore 
            
Apocynaceae 
A. 
congensis 
arbre forêt 1 feuilles décoction élevé
e 
pogon
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 2 3 1 2,17 
 B. diffusa herbe savane 4 feuilles pâte élevé scléro prélèveme jeune/adult 1 1 2, 3 3 2 2  1 1,72 
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Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
L. e chore nt sur la 
plante 
e 5 
 Catharant
hus 
roseus 
arbre culture 2 feuilles organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
adulte 1 1 2 3 3 1 3 3 1 2,00 
 
M. whitei 
liane forêt 18 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2 2,
5 
3 2,6 3 3 3 3 2,68 
 
 
   ps décoction               
 
 
    infusion               
 
 
    macération               
 
 
    pâte               
 
R. 
vomitoria 
arbre forêt 3 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,2 2,
5 
3 2,6 2,
4 
3 3 1 2,30 
 
 
 savane  ps décoction               
 
T. crassa 
arbre forêt 1 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
adulte 1 3 2 3 3 3 3 3 1 2,44 
Araceae 
A. 
difformis 
herbe aquatique/
humide 
1 ps décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
adulte 1 3 2 3 3 3 3 2 3 2,56 
Arecaceae 
E. 
guinensis 
palmier culture 36 exsudats cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
3 1,3
6 
2,
5 
3 2,2 1 3 2 1 2,12 
 
 
   feuilles décoction               
 
 
   fruits/fleurs macération               
 
 
   graines onguent/pommade               
 
 
   tige organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    pâte               
 
 
    pommade/onguent               
 
 
    poudre               
 
 
    sève               
 
R. 
gentiliana 
palmier forêt 2 exsudats décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 2 1 2,17 
 
R. 
sudanica 
palmier savane 6 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,3
3 
2,
5 
3 3 2,
83 
3 2 1 2,18 
 
 
   feuilles                
 
S. mannii 
palmier culture 1 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 1 3 2 1 1,72 
Asparagacea
e 
S. 
trifasciata 
herbe savane 2 feuilles organe 
entier/enfragment 
faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 1 3 3 3 2 3 2 3 2,33 
Asteraceae 
A. 
hispidus 
herbe rudéral 3 feuilles décoction élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 2,3
3 
1 3 1 1 1,76 
 
 
   pa macération               
 
 
    onguent/pommade               
 A. 
conizoide
herbe rudéral 1 feuilles macération élevé
e 
pogon
ochor
prélèveme
nt sur la 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 1 1 1,72 
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Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
s e plante 
 
A. 
nodiflora 
herbe rudéral 1 feuilles organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 2 1 1,83 
 
B. pilosa 
herbe rudéral 5 feuilles décoction élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,4 2,
5 
3 3 1 3 1 1 1,88 
 
 
   fruits/fleurs vapeur               
 
C. 
odorata 
herbe savane 2 feuilles pâte élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 1 3 3 3 2 2 2 1 2,00 
 C. 
sumatrens
is 
herbe rudéral 1 feuilles décoction élevé
e 
pogon
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 2,3
3 
3 3 3 1 2 1 1 1,93 
 
 
   ps                
 
 
   tige                
 
C. 
bumbense 
herbe aquatique/
humide 
1 pa macération élevé
e 
pogon
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1,5 3 3 3 3 2 2 1 2,17 
 H. 
mechowia
num 
herbe aquatique/
humide 
1 pa macération élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1,5 3 3 3 3 2 2 1 2,17 
 T. 
diversifoli
a 
herbe rudéral 4 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1 3 3 2,5 1,
25 
2 2 1 1,86 
 
 
    décoction               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    solution               
 V. 
amygdali
na 
arbre forêt 5 feuilles décoction élevé
e 
pogon
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,4 2,
5 
3 2,6 2,
4 
2 3 1 2,10 
 
 
 savane  ps infusion               
 
 
    onguent/pommade               
 V. 
gerberifor
mis 
arbre forêt  4 exsudats décoction élevé
e 
pogon
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,2
5 
2,
5 
3 3 2,
25 
2 2 1 2,00 
 
 
 savane  feuilles macération               
 
 
   pa organe 
entier/enfragment 
              
Bignoniaceae 
N. laevis 
arbre culture 7 écorce décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,7
8 
2,
5 
3 3 1 2 3 1 2,14 
 
 
   feuilles infusion               
 
 
   ps vapeur               
Bromeliaceae 
A. 
comosus 
herbe culture 3 fruit/fleur décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1,3
3 
3 3 3 1 3 2 1 2,04 
 
 
   exsudats                
 
 
   feuilles                
Burseraceae C. 
Schweinfu
rthii 
arbre forêt 1 écorce macération élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,50 
Burseraceae 
D. edulis 
arbre culture 3 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
jeune/adult
e 
1 1,6
7 
2,
5 
3 2,3
3 
1 3 3 1 2,06 
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Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
plante 
 
 
   feuilles onguent/pommade               
 
 
    vapeur               
Caricaceae 
C. papaya 
arbre culture 12 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,39 
 
 
   fruits/fleurs infusion  sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2,6
9 
2,
5 
3 3 1,
31 
3 3 1,
15 
2,41 
 
 
   graines organe 
entier/enfragment 
              
 
 
   ps pâte               
Chenopodiac
eae 
C. 
ambrosioi
des 
herbe rudéral 4 feuilles cendre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,7
5 
2,
5 
3 2,5 1 2 1
,
5 
1 1,81 
 
 
   pa décoction               
 
 
   ps                
Clusiaceae 
G. 
huillensis 
arbre savane 1 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 2 2,
5 
3 1
,
5 
1 2,06 
 
 
  1 ps décoction               
Clusiaceae 
G. kola 
arbre forêt 2 graines décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 3 3 3 3 2,61 
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
Combretacea
e 
C. 
hispidum 
arbre euryhèce 1 écorce décoction élevé
e 
ptéroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 2 3 1 2,28 
Combretacea
e 
T. cattapa 
arbre culture 1 écorce décoction élevé
e 
ptéroc
hore 
Cueillette/r
amassage 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 1 2 3 1 2,17 
Commelinac
eae 
P. 
ambigua 
herbe forêt 2 exsudats sève élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 3 2 1 2,06 
 
 
 savane                  
Connaraceae C. 
corniculat
a 
liane forêt 1 feuilles infusion F sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,28 
Costaceae C. 
lucanosia
nus 
herbe euryhèce 1 tige infusion F sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 3 2 1 2,28 
 C. 
phyllocep
hallus 
herbe forêt 1 ps décoction F sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 2 1 2,39 
Crassulaceae 
B. 
Pinnatum 
herbe culture 1 feuilles organe 
entier/enfragment 
F balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1 3 3 3 1 1 2 1 1,78 
Cucurbitacea
e 
L. 
siceraria. 
herbe culture 1 feuilles onguent/pommade F sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 1 3 1 1 1,61 
 
L. 
cylindrica 
liane euryhèce 1 feuilles onguent/pommade élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 2 3 1 1 1,72 
 M. herbe culture 1 feuilles solution élevé sarco prélèveme jeune/adult 1 1 2, 3 3 1 3 1 1 1,83 
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Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
charantia e chore nt sur la 
plante 
e 5 
Cyperaceae C. 
articulatu
s 
herbe aquatique/
humide 
9 feuilles cendre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,2 2,
5 
3 2,2 2,
1 
2 2 1 2,00 
 
 
 rudéral  pa décoction               
 
 
 savane  ps onguent/pommade               
 
 
    pâte               
 
S. boivinii 
herbe forêt 1 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 2 2 1 2,06 
Dioscoreacea
e 
D. 
praehensi
lis 
liane forêt 1 tige décoction élevé
e 
ptéroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 2 1 1 2,17 
Euphorbiacea
e 
A. 
cordifolia 
arbre savane 6 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 2,
8 
3 3 1 2,37 
 
 
   ps sève               
 
 
    vapeur               
 B. 
ferrugine
a 
arbre savane 4 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,31 
 
 
   ps décoction               
 
 
   feuilles macération               
 
 
   écorce pâte               
 
C. 
mubango 
arbre euryhèce 1 feuilles décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 1 3 1 1,94 
 
E. hirta 
herbe rudéral 8 exsudats décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,3
7 
2,
5 
3 2,7
5 
1,
12 
2 1 1 1,75 
 
 
   feuilles onguent/pommade               
 
 
   pa organe 
entier/enfragment 
              
                      
 
    pâte               
 
J. curcas 
arbre culture 11 exsudats décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
3 
2,
5 
3 3 1 2 3 1 2,01 
 
 
   feuilles macération               
 
 
   graines pâte               
 
 
   tige vapeur               
 
M. 
esculenta 
arbre culture 16 feuilles décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2,4
7 
2,
5 
3 2,7
6 
1 1 3 1 1,92 
 
 
   ps farine               
 
 
    macération               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    pâte               
 
 
    poudre               
 
 
    vapeur               
 
M. 
africana 
arbre savane 6 feuilles décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,6
7 
2,
5 
3 2,6
7 
2 1 3 1 2,09 
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   ps infusion               
 
 
    poudre               
 
ND 
herbe savane 1 ps vapeur élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 1 1 1 1,94 
 
P. niruri 
herbe rudéral 2 pa pâte élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 1 1 1 1,67 
 
R. 
communis 
arbre culture 3 feuilles pâte élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
7 
2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,13 
 
 
   graines                
Fabaceae A. 
precatori
us 
liane euryhèce 2 écorce décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 2 1,
5 
3 3 1 2,11 
 
 
   feuilles poudre               
 
Arachis 
hypogea 
herbe culture 8 exsudats décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,8
7 
2,
5 
3 2,2
5 
1 2 2 1 1,85 
 
 
   graines onguent/pommade               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    pâte               
 
 
    poudre               
 
C. cajan 
arbre culture 1 feuilles solution élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 1 1 1 1,61 
 D. 
mauritian
um 
herbe rudéral 1 pa décoction élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 3 1 1 1,89 
 
D. 
cinerea 
arbrisse
aux 
savane 2 ps décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 2 3 1 2,28 
 
 
    infusion               
 E. 
glomeratu
m var 
laurentii 
arbre savane 1 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 2 3 1 2,06 
 E. 
thollonian
a 
arbre forêt 3 écorce décoction moye
nne 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2,
5 
1 3 2 2,33 
 
 
 savane                  
 E. 
suaveolen
s 
arbre savane 2 écorce cendre faible baroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 2 3 1 3 3 2,39 
 
 
    décoction               
                      
G. max 
herbe culture 2 graines poudre élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 1 1 1 1 1 1,50 
                      L. 
congolens
is 
liane forêt 1 feuilles décoction faible ptéroc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 2 3 3 2,39 
 L. 
leucoceph
arbre culture 1 graines farine élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 1 1 2 3 1 1,83 
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Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
ala plante 
 
M. 
versicolor 
arbre culture 7 feuilles décoction faible balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6 2,
5 
3 2,6 2,
8 
1 3 2,
8 
2,26 
 
 
   ps onguent/pommade               
 
 
    poudre               
 
M. pigra 
arbre savane 1 graines décoction élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,28 
 
M. 
pruriens 
liane forêt 1 feuilles décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 1 3 1 2,06 
 P. 
eetveldea
na 
arbre forêt 1 feuilles poudre faible balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 3 1 3 3 2,06 
 P. 
macrophy
lla 
arbre forêt 1 écorce décoction faible balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 1 3 3 2,50 
 
P. 
vulgaris 
herbe culture 1 feuilles décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 1  1 1,50 
 P. 
africanum 
arbre forêt 1 feuilles macération moye
nne 
balloc
hore 
Ramassage jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
1 3 3 1 3 2 1,94 
 
P. 
scandens 
liane rudéral 1 feuilles organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 1 3 1 1,83 
 
S. alata 
arbre euryhèce 1 feuilles macération élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1,6
7 
2,
67 
1 3 1 1,87 
 
 
    onguent/pommade               
                      S. 
occidental
is 
arbre rudéral 13 feuilles cendre élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 1,8
8 
2,
5 
3 2,6
9 
1,
31 
1 3 1 2,04 
 
 
arbrisse
aux 
savane  graines décoction               
 
 
   pa infusion               
 
 
   ps macération               
 
 
    poudre               
Hymenocardi
aceae H. acida 
arbre savane 6 écorce décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3
3 
2,
5 
3 2,6
7 
2 2 3 1 2,17 
 
 
   feuilles macération               
 
 
   ps onguent/pommade               
Hypericaceae P. 
febrifugu
m 
arbre savane 1 ps infusion élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,39 
Lamiaceae C. 
formicaru
m 
arbre forêt 1 feuilles organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,28 
 
C. 
splendens 
arbre forêt 3 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,50 
 L. 
nepetifoli
herbe culture 2 pa poudre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 1 1 2  1 1,44 
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M. 
aquatica 
herbe rudéral 4 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 2 1 1,83 
 
ND 
arbre savane, 
forêt 
4 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 2 3 1 2,39 
 
ND 
arbre forêt 1 feuilles pâte élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 2 3 1 2,17 
 O. 
gratissim
um 
herbe culture 11 exsudats cendre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
Jeune 1 1,1
8 
3 3 2,2
9 
1,
07 
2 2 1 1,84 
 
 
   feuilles décoction               
 
 
   pa infusion               
 
 
   ps macération               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    pâte               
 
 
    sève               
Lauraceae P. 
american
a 
arbre culture 3 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,2 2,
5 
3 3 1 3 3 1,
4 
2,23 
 
 
   graines                
Loganiaceae A. 
schweinfu
rthii 
arbre forêt 1 ps décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 23 3 1 2,39 
Loganiaceae 
S. 
pungens 
arbre forêt 1 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,5 
Malvaceae C. 
acuminat
a 
arbre forêt 8 fruit/fleur cendre moye
nne 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 2 3 3 3 2 2,39 
 
 
   graines décoction               
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
                      G. 
barbaden
se 
arbre culture 3 feuilles macération moye
nne 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1,
33 
2 3 1,
33 
2,07 
 
 
   ps organe 
entier/enfragment 
              
                      H. 
esculentus
. 
herbe culture 1 fruit/fleur organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 2 1 1 1,78 
 
S. acuta 
arbrisse
aux 
rudéral 4 feuilles cendre élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 2,6 1 3 3 1 2,07 
 
 
   pa organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    pâte               
 S. 
rhombifol
ia 
arbre rudéral 1 pa pâte élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 2,6 1 3 3 1 2,07 
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Famille nom 
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ue 
AG 
 
Hab 
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Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
 
U. lobata 
arbre rudéral 1 feuilles macération élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,06 
Moraceae 
D. 
laurentii 
arbre forêt  13 feuilles cendre faible balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2 2,
5 
3 2 3 3 2 3 2,5 
 
 
   ps décoction               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    pâte               
 
 
    poudre               
 
F. 
religiosa 
arbre forêt 2 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 2 3 3 3 1 2,17 
 
 
    infusion               
 
F. 
thonningii 
arbre forêt 2 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,28 
 
M. smithii 
arbre forêt 1 ps sève élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,50 
Musaceae M. 
paradisia
ca 
herbe culture 2 tige vapeur élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 3 2 1 2,00 
 
M. 
sapientum 
herbe culture 2 fruit/fleur cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 1 1 3 2 1 1,78 
 
 
   fruit/fleur poudre               
Myrtaceae 
E. 
citriodora 
arbre culture 1 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,06 
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    vapeur               
 
P. 
guajava 
arbre culture 4 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,17 
 
 
   ps infusion               
 
S. 
guineense 
arbre forêt 1 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,50 
 S. 
guineense 
subsp 
macrocar
pum 
arbre forêt 1 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,50 
 
ND 
mousse forêt  1 pa décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 3 N
D 
2 1 1,89 
 
ND 
herbe savane 2 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,72 
 ND arbre forêt 1 feuilles décoction élevé ND prélèveme jeune/adult 1 1 2, 3 3 2 N 2 1 1,72 
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ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
e nt sur la 
plante 
e 5 D 
 
ND 
herbe savane 2 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,72 
 
ND 
liane forêt 1 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 2,17 
 
ND 
arbre forêt 1 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,94 
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,94 
 
ND 
arbre forêt 1 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,94 
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 N
D 
2 1 1,94 
 
ND 
arbre forêt 4 écorce décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 N
D 
2 1 2,06 
 
ND 
herbe non 
spécifié 
2 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
arbre non 
spécifié 
4 feuilles décoction élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
herbe rudéral 1 feuilles infusion élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 3 2 1 1,94 
 
ND 
arbre forêt 1 feuilles macération élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
arbre forêt 4 tige macération élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 2,17 
 
ND 
arbre non 
spécifié 
2 feuilles macération faible ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 3 2,17 
 
ND 
herbe forêt 2 graines macération élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 2,06 
 
ND 
arbre non 
spécifié 
2 feuilles macération faible ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 3 2,17 
 ND liane forêt 4 tige onguent/pommade élevé ND prélèveme jeune/adult 1 3 2, 3 3 3 N 3 1 2,17 
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p 
ia
b 
Iv 
e nt sur la 
plante 
e 5 D 
 
ND 
herbe savane 1 feuilles pâte élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 N
D 
 1 1,50 
 
ND 
liane forêt 2 feuilles pâte élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 N
D 
3 1 1,94 
 
ND 
arbre savane 1 tige pâte élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 N
D 
3 1 2,06 
 
ND 
champig
non 
forêt 1 pa pâte élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 3 N
D 
 1 1,67 
 
ND 
arbre forêt 1 fruit/fleur poudre élevé
e 
ND prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 1 3 N
D 
3 1 1,83 
 
ND 
liane savane 1 mo sève élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,17 
Nictaginacea
e B. diffusa. 
herbe savane 4 ps décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 2 1 1 2,06 
 
 
    macération               
Ochnaceae O. afzelii 
Welwitsch
ii 
arbre forêt 3 écorce décoction élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
7 
2,
5 
3 3 3 1 3 1 2,13 
 
 
   feuilles                
Pedaliaceae 
S. 
indicum 
herbe culture 7 graines cendre élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,1
4 
2,
5 
3 2,4
3 
1 1 1 1 1,67 
 
 
    décoction               
 
 
    macération               
 
 
    poudre               
Pedaliaceae 
S. 
radiatum 
herbe savane 2 exsudats décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 2 2 1 1 1,94 
 
 
   feuilles macération               
 
 
   ps organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    sève               
Pentadipland
raceae 
P. 
brazziana 
arbre forêt 1 feuilles infusion élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 3 3 2,50 
Phytolaccace
ae 
P. 
dodecand
ra 
arbre forêt 2 feuilles macération élevé
e 
Ballo
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 2 3 1 2,17 
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
Piperaceae 
P. 
guinense 
liane forêt  7 feuilles décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,7
5 
2,
5 
3 3 3 3 3 1,
57 
2,42 
 
 
   graines infusion               
 
 
    pâte               
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P. nigrum 
liane culture 2 graines cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,7
5 
2,
5 
3 2 1 3 3 1 2,03 
 
 
    pâte               
 P. 
umbellatu
m 
herbe culture 1 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 3  1 1,72 
Plumbaginac
eae 
P. 
zeilanicu
m 
arbre culture 2 écorce compresse/couvertur
e 
élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3
3 
2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,20 
 
 
   feuilles                
 
 
   ps                
Poaceae 
C. 
citratus 
herbe culture 2 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 2 1 1,83 
 
 
    pâte               
 C. 
densifloru
s 
herbe savane/cult
ure 
4 feuilles infusion moye
nne 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,4 2,
5 
3 1,4 1,
2 
2 2 1,
2 
1,86 
 
 
   fruit/fleur onguent/pommade               
 
 
   pa                
 
 
   tige                
 
E. indica 
herbe rudéral 1 pa pâte élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1,
33 
2 1 1 1,81 
 
I. 
cylindrica 
herbe savane 2 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1,
33 
2 2 1 1,87 
 M. 
minutiflor
a 
herbe rudéral 1 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1,
33 
2 2 1 1,87 
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 1,
33 
2 2 1 2,09 
 
O. sativa 
herbe culture 2 fruit/fleur poudre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 1 1,
33 
2 1 1 1,65 
 S. 
officinaru
m 
herbe culture 5 exsudats cendre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 2,2 1 2 2 1 1,74 
 
 
   feuilles décoction               
 
 
   tige sève               
                                           S. 
megaphyll
a 
herbe euryèce 3 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
7 
2,
5 
3 3 1,
2 
2 2 1 1,93 
 
 
   ps                
 
T. vulgare 
herbe culture 1 graines poudre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 1 1,
2 
2 1 1 1,63 
 
Z. mays 
herbe culture 8 feuilles cendre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,8
8 
2,
5 
3 2,1
1 
1 2 1 1 1,72 
 
 
   fruit/fleur décoction               
 
 
   graines poudre               
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   tige                
Polypodiacea
e 
M. 
punctatu
m 
épiphyte rudéral 1 feuilles pâte élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 2 1 1,83 
Portuloccace
ae 
P. 
oleracea 
herbe rudéral 2 pa organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
balloc
hore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 2 1 1 1,78 
Rubiaceae 
C. 
esculentus 
arbre savane 1 fruit/fleur organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,28 
Rubiaceae 
Coffea sp 
arbre culture 3 graines décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 1 3 3 1 2,17 
 
 
   fruit/fleur décoction               
 
 
   graines infusion               
Rubiaceae 
C. 
febrifuga 
arbre savane 10 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,5 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,33 
 
 
   feuilles macération               
 
 
   ps                
 
 
   tige                
 G. 
ternifolia 
subsp 
jovis-
tonantis 
arbre savane 5 écorce décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,8 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,37 
 
 
   fruit/fleur infusion               
 
 
   ps macération               
 
 
    pâte               
 
H. 
stipulosa 
arbre forêt 6 feuilles décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3 2,
5 
3 3 3 2 3 3 2,53 
 
 
   écorce                
 
 
   ps                
 
M. lucida 
arbre forêt 7 feuilles cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
1 
2,
5 
3 2,6
9 
3 3 3 1 2,31 
 
 
   ps décoction               
 
 
    macération               
 M. 
morindoid
es 
liane forêt 1 fruit/fleur pâte élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,39 
 
S. 
latifolius 
arbre savane 4 ps décoction faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 3 3 2,
5 
2,56 
Rutaceae 
C. limon 
arbre culture 7 exsudats cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,4
4 
2,
5 
3 1 1 3 3 1,
22 
1,91 
 
 
   feuilles décoction               
 
 
   fruit/fleur onguent/pommade               
Salicaceae O. 
welwitsch
ii 
 savane 2 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,39 
 
 
   racines                
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Smilacaceae 
S. anceps 
arbre forêt 1 feuilles macération élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,28 
Solanaceae 
C. 
annuum 
arbre culture 2 fruit/fleur cendre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 1 1 3 3 1 1,89 
 
 
   feuilles poudre               
Solanaceae 
C. 
frutescens 
arbre culture 7 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 2,7
1 
1 3 3 1,
29 
2,11 
 
 
   fruit/fleur pâte               
 
 
    poudre               
 L. 
esculentu
m 
herbe culture 4 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 2,6 1 3 2 1 1,90 
 
 
    organe 
entier/enfragment 
              
 
 
    poudre               
 L. 
tuberosu
m 
herbe culture 1 ps organe 
entier/enfragment 
élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 1 3 2 1 2,17 
 S. 
american
a 
herbe rudéral 1 feuilles poudre élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 1 3 1 1 1,61 
 S. 
melongen
a 
arbre culture 1 feuilles poudre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 1 3 3 1 1,83 
Urticaceae 
F. 
aenstuens 
herbe rudéral 1 pa cendre élevé
e 
desm
ochor
e 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 1 1 3  1 1,56 
Verbenaceae 
 
   feuilles                
                      
L. 
multiflora 
arbrisse
aux 
culture 1 feuilles décoction élevé
e 
scléro
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 3 1 2 3 1 1,94 
 
ND 
herbe culture 2 pa infusion élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1 3 1 1 1,89 
 
V. 
madiensis 
arbre savane 3 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,6
7 
2,
5 
3 3 2 3 3 1 2,24 
 
 
   ps macération               
Vitaceae A. 
bombycin
a 
liane forêt 5 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 2,3 2,
5 
3 3 3 3 3 1 2,42 
 
 
 savane  ps infusion               
 
 
   tige                
 
C. 
araliacea. 
liane forêt 2 tige pâte moye
nne 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 3 3 3 2 2,61 
 
 
   écorce pâte               
 
ND 
herbe savane 1 ps décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 3 2,
5 
3 3 2 3  1 2,06 
 ND arbre forêt 1 écorce décoction élevé sarco prélèveme jeune/adult 1 3 2, 3 3 3 3 3 1 2,50 
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Famille nom 
scientifiq
ue 
AG 
 
Hab 
 
Pop Part FPh 
 
 
Ab Dias Réc Dév ipo ipa ide ire ifp iha  idi ia
p 
ia
b 
Iv 
e chore nt sur la 
plante 
e 5 
Xanthorrhoea
ceae 
A. 
congolens
is 
herbe culture 6 feuilles Décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune 1 1 3 3 3 1,
67 
3 2 1 2,07 
 
 
 savane   Pâte               
 
 
    Sève               
Zingiberacea
e 
A. 
alboviola
ceum 
herbe culture/sav
ane 
4 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1,5 2,
5 
3 3 1,
75 
3 2 1 2,08 
 
 
   ps macération               
 
 
   tige sève               
                      
A. 
melegueta 
herbe culture 15 feuilles cendre faible sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
2 2,5
3 
2,
5 
3 2,2 2,
87 
3 2 2,
07 
2,46 
 
 
 forêt   graines décoction               
 
 
   ps infusion               
 
 
    onguent/pommade               
 
 
    pâte               
 
 
    poudre               
 
ND 
herbe Savane 1 feuilles poudre élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
jeune/adult
e 
1 1 2,
5 
3 1 2 3 2 1 1,83 
 
Z. 
officinale 
herbe Culture 18 feuilles décoction élevé
e 
sarco
chore 
prélèveme
nt sur la 
plante 
vieux 2 2,7
9 
1 3 3 1 3 2 1 2,09 
 
 
   tige infusion               
 
 
   ps pâte               
 
 
    macération               
                                                                                                         
Légende : * = espèce citée également par Kibungu (2004); ND = non déterminé /   AG = apparence générale   /   Hab = type d’habitat  / Pop = popularité /   Part 
= partie(s) de la plante utilisée (s) pour traiter les malades : pa = plusieurs parties aériennes; ps = parties souterraines / FPh = forme pharmaceutique employée /  
Dév = stade de développement de la partie de plante utilisée / Dias = type de diaspore / Réc = mode de récolte (prélèvement) de la partie de plante utilisée / Ab = 
abondance perçue d’une espèce dans le milieu  /   ipo = indice de popularité  /   ipa = indice de la (des) partie(s) de la plante utilisée (s) pour traiter les malades / 
ide = indice du stade de développement de la partie de plante utilisée / ire = indice du mode de récolte (prélèvement) de la partie de plante utilisée / ifp = indice de 
la la forme pharmaceutique employée / iha = indice du type d’habitat  /  idi = indice du type de diaspore / iap = indice d’apparence générale   / ; iab  = indice 
d’abondance perçue d’une espèce dans le milieu/ Iv = indice de vulnérabilité.  
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Annexe 4: Tableaux annexe 3 
  
 
Tableau annexe 3a Nombre de PM en fonction de leur statut et 
de leur état de transformation 
 
Statut de PM 
Etat de transformationnde PM 
Total Non transformé transformé 
cultivé 12 3 15 
Cultivé et 
sauvage 
5 3 8 
sauvage 10 2 12 
Total 27 8 35 
χ2 ; p χ2 = 1,303; p = 0,521 
 
Tableau annexe 3b Nombre de PM en fonction de la rotation 
des stocks et de leur état de transformation 
 
Rotation des 
stocks 
Etat de transformation de PM 
Total 
Non 
transformée 
transformée 
Faible 8 5 13 
forte 13 3 16 
moyenne 5 1 6 
Total 26 9 35 
χ2 ; p χ2 = 1,769; p = 0,413 
 
 
 
 
Tableau annexe 3c : Nombre de PM en fonction de leur statut 
et de leur saisonnalité de vente 
 
Statut de PM 
Rotation des stocks de PM 
Total Faible  forte moyenne 
cultivé 3 8 4 15 
Cultivé et 
sauvage 
2 6 0 8 
sauvage 8 1 2 11 
Total 13 15 6 34 
χ2 ; p χ2 = 12,276; p = 0,015 
 
 
Tableau annexe 3d: Nombre de PM en fonction de leur statut et 
de leur saisonnalité de vente  
 
Saisonnalité de 
vente 
Rotation des stocks de PM 
Total faible forte moyenne 
Certaines 
périodes de 
l’année 
4 7 5 16 
Toute l’année 9 8 1 18 
Total 13 15 6 34 
χ2 ; p χ2 = 4,555; p = 0,103 
 
 
 
 
Tableau annexe 3e: Nombre de PM en fonction de leur saisonnalité de vente et de leur état de transformation 
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Saisonnalité de vente 
Etat de transformation 
Total Non trasnformée transformée 
Certaines périodes de 
l’année 
16 1 17 
Toute l’année 9 9 18 
Total 25 10 35 
χ2 ; p χ2 = 8,338; p = 0,004 
 
 
Tableau annexe 3f : Nombre de PM en fonction de leur statut et de leur saisonnalité de vente:  
 
Statut de PM 
Saisonnalité de vente de PM 
Total 
Certaines périodes de 
l’année 
Toute l’année 
cultivé 8 7 15 
Cultivé et sauvage 3 5 8 
sauvage 5 7 12 
Total 16 19 35 
χ2 ; p χ2 = 0,648; p = 0,723 
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Annexe 5 Guide d’entretiens pour les interviewssemi-structurées avec les informateurs 
5.1 Questions relatives aux caracteristiques socioculturelles et économiques des 
tradipraticiens. 
 
1. Sexe : a. Masculin b. Féminin 
2. Date de naissance………………… 
3a Etat civil 
3b Date d’établissement dans le milieu : 
3c Quel est votre milieu d’habitation ? a. urbain, b. rural. Êtes-vous natif de ce milieu ? a. oui, b. 
non 
4. nombre de personnes dans le ménage 
5.La profession de tradipraticien est-elle votre activité principale ? 
a. Oui b. Non 
b. Si non, quelle est votre activité principale? 
6. Quelle est l’origine de votre pratique? 
a- Héréditaire (Père, Mère ou autre) b-Acquise (génie, songe, autre guérisseur) 
7. Utilisez-vous souvent des pratiques rituelles pour soigner les maladies ? 
a. Jamais b. Rarement c. Parfois d. Souvent e. Toujours f. Ne sait pas 
8. Quel est votre niveau d’étude? 
a. Jamais scolarisé b. Primaire c. Secondaire et plus. 
8: Qu’est ce que vous utilisez lors de vos traitements? 
a. Ressources végétales (feuilles, écorces, racines, sève, charbon de bois…) 
b. Ressources minérales (argile, limaille de métaux…) 
c. Ressources animales 
d. Prières et incantations 
e. Autres………………………….. 
9. Obtenez-vous facilement les produits dont vous avez besoin pour la fabrication de 
vos médicaments? 
a. Oui b. Non c. De moins en moinsd. Pas toujours 
10 Avez-vous déjà reçu des malades qui vous ont dit être passés d’abord à l’hôpital 
avant de venir vous voir? 
a. Oui b. Non c. Ne sait pas 
11. Si oui, pourquoi sont-ils venus vous voir ? 
a. Manque de moyens financiers 
b. Douleur persistante malgré les soins à l’hôpital 
3. Pas d’amélioration de l’état malgré les soins à l’hôpital 
4. Autre…………………………………………….. 
 
12-Tradipraticiens et organisation des soins 
a. Combien de personnes recevez-vous en moyenne par mois pour des soins ? 
b. Combien de personnes viennent-elles vous voir par mois pour des problèmes au 
niveau des dents ou de la bouche ? 
c. Etes-vous satisfait de la rémunération que vous percevez pour vos actes ? 
1). Ne perçoit pas de rémunération 4. Très satisfait 
 2). Pas satisfait 5. Ne sait pas 
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3). Satisfait 
d Etes-vous favorable à une collaboration avec d’autres praticiens (tradipraticiens ou 
médecins)l ? 
1). Oui 2). Non 3). Sans avis 
4) Si non, pourquoi ? 
e. Demandez-vous des frais ? 1) oui 2) non 3) non, mais je m’attends à un cadeau de la part du 
patient, 4) non, mais le malade doit payer un droit d’entrée en brousse (nkota fu mfinda) 
f. Coût des soins et durée moyenne du traitement. 
Coût Durée moyenne du traitement (jours) 
g. Vos malades sont-ils toujours satisfaits de la qualité des soins que vous leur 
donnez ? 
1). Jamais 2). Rarement 3). Parfois 4). Souvent 5). Toujours 6). Ne sait pas 
h.Souhaitez-vous recevoir une formation en gestion pour mieux organisez-vous vos 
activités de soins ? 
1). oui 2). Non 3) Je ne sais pas 
 
5. 2 Questions relatives au savoir ethnomédicale et ethnobotanique des tradipraticiens et 
ethnoécologiques  
 
1. Quelles sont les maladies que vous traitez ? 
2. Comment interprétez-vous ces maladies ? (leurs causes ?) 
3 Quelles sont les plantes utilisées ? Connaissez-vous d'autres noms pour ces plantes? Voici 
quelques termes collectés par un chercheur dans votre milieu et qui entre dans la composition de 
noms vernaculaires. Les reconnaissez-vous ? Si oui qu’est ce qu’ils signifient ? 
4. Quelles sont les différentes parties de plantes, les formes pharmaceutiques et le mode 
d’administration que vous utilisez ? 
5. Y a-t-il un mode d’essai de protection de la nature pour les plantes qui deviennent rares ? les 
quels ? 
6.Quelles sont les plantes médicinales qui sont aussi alimentaires parmi les plantes citées ? 
7 Décrivez l’habitat (forêt, savane, etc.) et l’habitus des plantes (arbre, herbe, etc.). 
 
5.3 Questions relatives au potentiel commercial des PM enquêtées 
 
1. Où trouvez-vous les plantes mises en vente ? Vous les achetez à combien de CDF (Franc 
Congolais) et pour les vendre à combien ? Quels sont les différents types de marchés où 
vous achetez ou vendez ces PM ? Comment vous fixez le prix de votre marchandise ? 
2. Quel bénéfice réalisez-vous ? 
3. Quels sont les PM qui se vendent plus facilement et celles qui se vendent plus 
difficilement ? Estimez le nombre de jour de rotation de stock et quand est-ce qu’elles se 
voient sur le marché ? Comment vous obtenez des informations sur le marché local des 
produits en vente ? 
4. Y at il des PM que vous exportez ? Les quelles et comment vous organisez ? 
5. Pour les PM mises en vente en Belgique : comment se fait l’approvisionnement ? Quel est 
le prix de ces PM ? 
 319 
 
5.4 Questions relatives au mbasu (Ulcère de Buruli) 
1. Comment appelle-t-on cette maladie dans votre dialecte ? 
2. Quelles sont les causes de cette maladie ? 
3. Pour les tradipraticiens : Quelles sont les plantes utilisées pour traiter cette maladie ? Le 
traitement est-il efficace ? 
 
 
 
 
